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INTRODUCCION 

Sobre el significado de "salud". 

El propósito expreso de este texto, es el de conocer las condiciones en que 

se debaten y reproducen las obreras de la industria maquiladora de exporta­

ción {!ME) en Nogales, Sonora. Como veremos más adelante dicha localidad 

concentra el may<>r nútrwro de empresas, empleados y valor agregado de la 

!ME en el estado, por lo que su estudio remite a las condiciones en que so­

breviven las trabajadoras de una de las plazas principales de la industria 

maqu!ladora en Sonora. 

1 

Con esta intención nos referiremos aquí a la salud como un agregado ge­

neral que sintetiza la manera en que esta colectividad se adapta a la realidad 

económica y social ordenacla por el capital de la maquila. Se parte del hecho 

de que el deteriorü sufrido en carne propia por las trabajadoras, (consistente 

en la patología sentida por ellas en diversos momentos) revela de man.:.ra 

decisiva los rasgos significativos del proceso social e histórico en que se 

insertan. Ello implica que el estudio de la salud no sólo se refiere al análisis 

de las manifestaciones particulares y generales a las que se adapta el cuerpo 

humano para sobrevivir en su entorno, sino que permite desentrañar la 

naturaleza de los procesos sociales inherentes a las condiciones en que se de­

senvuelven los seres humanos. No siempre se ha enfocado el estudio de la 

salud desde esta óptica. 

E1 ezamen detenido de mútiples disquisiciones sobre el fenómeno de la 

salud muestra que su definición es tema dt> nrpeti<IS~s controversias. No es 

necesaflo d<&so&nterrar aquí a nuestros ancestros griegos, romanos y aztecas 

para d<tr cuenta dtO'l conwnido de la pol6m!á'l. res¡:>E~cto a lo quEt signifi¡;a la 
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"salud"l A Hn dé éVitar la éxhumación puédé acortarse él camino señalán­

dose como punto de partida una dé las détiniciones más univérsalmente di­

fundidas qué éntiénde a la salud como: 

El estado de completo bienestar tísico, mental y social, y no sola­
mente la ausencia de afecciones o enfermédades; es un derecho 
fundamental, y el logro del grado más alto posible de salud es un 
objetivo social importantisimo en todo el mundo.2 

Como ha sido señalado por numerosos autores, este concepto rehuye la 

precisión requerida para el estudio completo del fenómeno, dado que relega 

su comprensión a la definición de bienestar y de la en!ermédad, y confina a 

la salud a un estado ahistórico. Su crítica ha desatado un debate tan Intenso 

que ha revolucionado prácticamente el significado del fenómeno de la salud.l 

En particular existe una corriente de pensadores latinoamerlcanos4 que, 

desde la economía, la demografía, la antropología, y la misma médiclna han 

realizado aportaciones relevantes al fenómeno de la salud en el contexto del 

subdesarrollo. Aunque existen diferencias propias de la profesión esta co·· 

rrlente comparte una misma matriz teórico-metodológico que el marxismo ha 

1 La historia de la salud-enfermédad está por escibirse, lo cual no implica 
que no se tengan importantes avances. Para adentrarse más en el t&ma pue­
den consultars<~ las obras clásicas como las de C. Singer y E. Underwood 1966, 
P. Laín Entralgo 1979, J. López Piñero 1973, H. Sigerist 1970, y particular­
mente los textos críticos recogidos en G. ~rlinguer et al. 1972, especialmente 
en la primera parte sobre "Origen y desarrollo del pensamiento médico· y en 
J. Breilh 1986, Parte !, "Las ilusiones de la investigación médica dominante". 
2 OMS, Informe final de la Conterens;ia de Atencjón Primaria de $alud, OMS, 
Alma Ata, 1973. 
3 En la discusión respecto a la conceptualización de la salud han corrido ríos 
de tinta, pero a fin de reducir al mínimo el núm~ro d~,.textos pueden mencio­
narse a A.C. Laurel! 1 979a, V. Navarro 1976, M. Susser 1 9'70, J. Breilh y E. 
Granda 19M y A.Caplan, H.T. Engelhardt y H McCartney 1981. 
4 La corriente a que nos referimos <l'S la Modicína Social, conocida t.ambi4n 
como la Epidemiología Crítica. 
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heredado a las ciencias sociales, en la cual la salud es entendida en términos 

dinámicos e interdisciplinarios. Cristina Laurell, una de las contribuyentes 

más destacadas de dicha corriente entiende a la salud como: 

... el proceso colectivo de la salud-enfermedad(es) un fenómeno so­
cial articulado con el resto de los fenómenos sociales ( ... ) que se re­
fiere al proceso de reproducción social y se concreta en las formas 
de desgaste y reproducción de las clases sociales, proceso que se 
determina por el modo de apropiarse de la naturaleza en determi­
nada sociedad. (Laurell 1979a: 14). 

Si bien esta visión ubica a la salud dentro de los procesos sociales, no 

desdeña sus manifestaciones biológicas, que habrán de expresarse dt:: varias 

maneras: "Por una parte se expresa en indicadores como la expectativa de vi­

da, las condiciones nutricionales y la constitución somática, y por otra, en las 

maneras específicas de enfermar y morir, eso es, en el perfil patológico del 

grupo dado por la morbilidad y mortalidad". (Laurell 1979b:21). 

A dicha corriente debe reconocérsele el mérito de haber permitido cons­

truir una práctica científica alternativa a la medicina dominante. Esta nueva 

práctica se ha topado, como cualquier paradigma en construcción, con proble­

mas de diversa índole, entre los que destacan la inaccesibilidad de los instru­

mentos empíricos pertinentes para un análisis global, como el proceso de re­

producción social. 

La serie de datos disponibles para analizar el proceso salud-enfermedad 

en la actualidad no se adocúa fácilmente a las nuevas categorías y conceptos 

cuyo poder explicativo se quiere mostrar. Los datos captados bajo el criterio 

biomédico individualizante de la Clasificación Internacional de Enfermedades 



Impiden un uso más elástico.5 A decir de una autoridad en este campo, los 

estudios publicados han tenido "más éxito en identificar los mecanismos bio­

lógicos y epidemiológicos del proceso salud-enfermedad-muerte que sus de­

terminantes sociales". (H. Bellm 19M: 126) Uno de los retos que enfrenta la 

investigación sobre el proceso salud-enfermedad consiste precisamente en 

esta búsqueda y adecuación de la herramienta que permite descifrar la reta­

ción salud-sociedad. 

Dentro de la corriente de la Medicina Social, gran parte de los estudios 

sobre el proceso salud-enfermedad, se han dedicado a analizar el patrón pa­

tológico de grupos particulares de trabajadores.6 Dicha delimitación se deriva 

del marco principal de análisis: el proceso de reproducción social, en su doble 

faceta, producción y consumo. Generalmente se ha privilegiado más el aspec­

to del proceso de producción lo cual Implica que se le ha prestado menor 

atención a las familias de los trabajadores. 

Hay justificaciones que desde las ciencias sociales latinoamericanas brin­

dan pistas claves para entender la íntima vinculación entre el proceso de 

trabajo (entendido como proceso de valorización) y la reproducción de la 

fuerza de trabajo por y para el capital. En un escrito modestamente entitula­

do ·apuntes· F. de Ol!velra comienza por descifrar el anál!sis de la mortali­

dad. Al referirse a la mortalidad define ésta como un gasto de trabajo, "el 

5 Dicha Clasificación, elaborada por la OMS es utilizada a nivel mundial y a 
pesar de su "criwrio taxonómico clínco-individuar· (J. Breilh y E. Granda 
19M: 1 ))) suele s<~r la única clasifica.ción <~xisoonoo de uso generalizado y por 
ende comparativo. 
6 Cfr. para el caso mexicano, los estudios de M. Echeverría et al., "El problema 
de la salud en DINA ", Cuadernos Po!ítico_i. "'3-6, .19130;.. C. Rodríguez A. e t. al., 
"Proceso de trabajo y condíciones de salud de trabajadores expuestos a riesgo 
electrónico", en Revista Latinoamericana de Salud 8 1, 1981, A.C.Laurell y M. 
Márquez, El desg¡~.soo obrHo en M~xico: procesQ de producciótLY. salud. Edi­
torial Era, 198), entre otros. 



consumo productivo de la fuerza de trabajo, esto es la incorporación del va­

lor, es un consumo físico",(F. de Oliveira 1977:140). En sociedades como la 

nuestra, organizadas J)ajo la lógica dominante del capital, este consumo de 

tral)ajo no..será compensado ni repuesto por el pago al trabaJO, el salario: 

El consumo de la fuerza de trabajo es irreparable en la medida mis­
ma en que la producción de mercancías y la producción de plusvalía 
se basan en la apropiación del trabajo no retribuído, (. .. y será) irre­
parable en la medida en que el salario estk por debajo del costo de 
reproducción. Esta contradicción es insalvable en el modo de pro­
ducción capitalista y es a través de ella que se puede percibir lo 
que es la real sumisión de la fueza de trabajo al capital". (F. de Oli­
veira 1977: 140, traducción mía). 

5 

Si se considera a la mortalidad como un consumo de trabajo, es menoflsoor 

precisar, además, las condiciones de dicho consumo, es decir las condiciones 

bajo las que se vende, se mantiene y se repone la fuerza de trabajo. Esta alu­

sión a la producción y a la reproducción de la fuerza de trabajo es relegada 

en frecuenws estudios sobre el proceso salud-enfermedad que tienden a 

otorgar mayor peso a los riesgos involucrados en el gasto de trabajo. Sin (lm­

bargo, como se verá poswrlormente, si se es consecuenw con el enfoque de la 

salud como un proceso dinámico, es indispensable contemplar la vulMrablli­

dad de la fuerza de trabajo previa a su realización, así como las condiciones 

geMrales en que vive, duerme, se alimenta, se visw, juega y en general sa­

tisface, o no, las necesidades dictadas por la sociedad en que vive. Dicho en­

foque permiw asimilar las diferencias individuales al inwrior de las clases 

sociales, hecho frecuentemente lgno~ado por estudios más geMrales. 

La inv¡:osUgaclón cuyos resultados so¡¡- presentan e.n. este escrito se ha en­

focado Msde la perspectiva de la Medicina Social dado que consideramos que 

permite una comprensión más acabada de la probl,¡;mática social de la salud. 
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Más adelante se explí<:an las formas en que se entienden y se traducen, o~­

rativamente, las ideas aquí setíaladas. En prindpio la adscripción a la co­

rriente mencionada ~rmite prlorizar y jerarqUizar los problemas y los gru­

pos sociales a estudiar <:omo ven~mos a continua<:ión. 

ª-)~jetivos MI ~o: salll<i ")1...ill.ª-.qwm. 

Para el caso mexi<:ano es la colectividad que vende su fuerza de trabajo 

en la industria maquiladora de exportación (!ME) la que reclama con urgen­

da silenciosa un mayor análisis. Datos oti<:iales revelan que más de 300,000 

trabajadores venden su fuerza de trabajo en la maquila, de tos cuales el 68:t 

son mujeres. (INEGI 1987} Es de llamar la aten<:ión no sólo la proporción que 

representan tos obreros de la !ME dentro de la tuerza laboral de la industria 

manufacturera nacional, 12%, sino también el alto ritmo de crecimiento que 

esta ~uliar industrialízación ha sostenido duranoo tos últimos 20 años.? 

En la salud de las obreras de la IME se eXhiben las adaptadoMs del 

<:uerpo humano a la serie de procesos que abarcan, desde la producción de la 

fuerza de trabajo hasta su eventual expulsión y muerte prematura, pasando 

por su agotamiento en el acto de valorización, y su parcial reproducción bio­

lógica y social. El objetivo general de esta investigación, de estudiar las con­

diciones de salud de un grupo de obreras de la industria maquiladora de ex­

portación en Nogales, Sonora no es gratuito. Como se verá posteriormente, 

eXisoon ya algunos estudios que vinculan las particularidades del proceso de 

trabajo en la !ME a las condiciones de salud de los trabajadores.a Ante la e vi­

dencia acumulada en dichos trabajos es imposible negar que la !ME consume 

7 Ver Cuadro #2, Capítulo 1 l. 
9 Una revisión más cuidadosa de la bibliografía se hará en el Capítulo 11 .. pero 
para el caso meXicano incluye é•obre todo los estudios de J. Carrillo y M. Jasis 
1933, de E. M. Carlesso y J. C. Rodríguez, 19135. l' de J. Romero, M. Zubieta y 
lv!. Márqu.ez, 1936, así <::omo la literatura bo>stinwnio representado en textos 
como los de N. Iglesias, 1 qe,5 ó S Arenal 1 ')()6 



literalm(1nte a los trabajadores con una agresividad qu(1 recuerda los peores 

momentos de la industria inglesa de mediados del siglo dieciocho.9 

La industria maguiladora de <?4T>ortación. 

7 

El estudio de la salud obrera en la !ME debe entenderse no sólo desde la 

óptica que establece las homologías con el obrero de la industria nacional, si­

no además debe enfocar su juicio crítico al señalamiento de las discrepancias. 

En este sentido la IME constituye un laboratorio de excepción, que como fe­

nómeno industrial difiere en varios aspectos del resto del sector manufactu­

rero nacional. No basta destacar que la maquila conforma una industrializa­

ción cuyos polos de acumulación se encuentran en los países denominados 

del "centro". Las modalidades que adopta la relación capital-trabajo en la 

!ME no se reducen, tampoco, a una mera diferencia salarial, como simplista­

mente afirman qutenes tratan el tema a nivel superf!cial.lO Las condiciones 

de trabajo que se impon(l>n -en la IME (alta rotación, -elevados niveles de pro­

ducción, alto índice de accidentes, etc.) implican una fuerte usura de la mano 

de obra y la posibilidad de man<:tjarla lo más libremente posible. (Salama 

1985:34) 

Estas posibilidades de imponer condiciones de trabajo agotadoras, qu"' 

permiwn .,.¡.,.var la intensidad y la produ~'tividad del trabajo, ti(lnen su refl<&­

jo en las condiciones de salud d.,. qui.,.Ms venden en la IME esa capacidad de 

trabajo de por si ya vulnerada por el proceso de producción de la fuerza de 

trabajo. Frente a estos hechos cobra particular importancia señalar que la 

9 Cfr. C. Marx, capítulo Vlll sobre la jornada de trabajo, o F. Engels, La situa-
ción de la daS& obren! !fU Inglaterra. . ,. 
lO Esta es la visión de quienes promueven la instalación d!t la !ME en nues­
tro país. Ctr. Gobierno d& México, Mexlco's in Bond ln<.tustry~ s.f. y Institu­
to Mexicano d<fl Ejecutivos d11 Finanzas,_hk_q!J,!ladoras: su Qstructura y....Q~ 
ción, 1956. 



IME no ha asimilado tos ~eficios y los avances de la slndlcalizactón, y qu&, 

por el régimen de excepci9n en que o~ran,las empresas &luden las garantí­

as y derechos labOrales mínimos plasmados en la legislación meXicana. 

En la medida en que el país, y Sonora, adapta sus estructuras a las modi­

ficaciones impuestas por esta división internacional del trabajo, se alejan de 

las posibilidades de un desarrollo Industrial autónomo, para sumergirse aún 

más en el subdesarrollo caracterizado por el agotamiento prematuro de su 

recurso más preciado, la vida humana. 

Una medición de la esperanza de vida de obreros de la IME es un trabajo 

que va m~.s allá de los recursos de esta tesis. Sin eludir la responsabilidad 

que implica el pugnar por que se 1& dedique mayor atención al tema, por el 

momento se aspira a medir una proporción de las vidas afectadas por las 

condicíotws de vida y trabajo dictadas por la maquila. 

!¿)Objetivo específico. 

A pesar de que los resultados de las investigaciones sobre la IME indican 

un agotamiento prematuro de los trabajadores a causa de la extracción de 

sus vidas en las línE:as de producción, poco se cuestionan los autores sobre las 

implicaciones de este agotamiento en las condiciones de vida de las familias 

obrerasH Esta laguna nos ha llevado a formular un objetivo específico para 

nuestra investigación: conocer las condiciones de salud de los hijos recién na­

cidos de obreras de la maquila mediante la evaluación del indicador peso al 

nacer. Como veremos más adelante dicho indicador es el referente empírico 

singularmente más importante para evaluar las probabilidades de muerte 

11 Debe reconocer~'e que la literatura t.estimonio.es más generosa en su trata­
miento de la familia y que en las conclusiones de algunos de los otros traba­
íos las autoras destacan "la importancia de analizar no sólo sus condiciones 
d<t trabajo, sino t.ambi6n sus condicíon<;s d0 vida". (Rom<tro, Zubi.;¡ta y Már­
quez 1936). 



g 

prematura y posibilidades d€' crecimiento y desarrollo del niño así como las 

condiciones de salud de la,madre. 

La selección del municipio de Nogales como referente regional para el es­

tudio responde a razones de variado tenor. Por un lado, en Nogales se locali­

zan el 60% de las empresas maquiladoras que concentran el 70% de los tra­

bajadores de la IME en Sonora. Por otro lado, dentro del panorama nacional, 

la IME en Nogales muestra características que la distinguen de otras ciudades 

donde tradicionalmente se ha ubicado dicha industria (Cd. Juárez, Tijuana, 

Matamoros, Reynosa, etc.). En Nogales predominan las empresas grandes, con 

un promedio de 283 trabajadores por fábrica; y éstas se concentran en las 

ramas eléctrica-electrónica. Por último, Nogales, como centro maquilero, ha 

sido de las ciudades menos estudiadas por la comunidad académica que ha 

dedicado múltiples estudios a dichos temas, y prácticamente ignorada por 

quienes han analizado el fenómeno de la salud en la maquila. la 

s;)_H!pótes!s de t:ra))ajo Y- su tratamiento. 

En términos generales puede hipotetizarse que la estructuración de un 

nuevo patrón de acumulación en Sonora basado en la Industria maquiladora 

de exportac!ón,l3 conforma una de las condicionantes del proceso salud-en­

fermedad de la población que vende su capacidad de trabajo en la maquila. 

Dicho proceso se expresa en un patrón patológico combinado, l.e. desnutri­

ción-sobrealimentación; enfermedades infecciosas y parasitarias con cróni­

co-degenerativas, así como en la aparición de nuevas patologías originadas 

por los accidentes de trabajo, de trayecto y las enfermedades profesionales. 

El análisis de datos genera!&s de morbilidad y mortalidad registrados en &1 
' 

12 Los estudios mencionados <rn la nota 8 se refieren a Investigaciones techas 
en Matamoros, Cd. Juárez y Tijuana 
13 Cfr. J. C. Ramírez 1987 



IMSS Nogales ha J*rmitido generar la información que da cuenta de este 

proceso. Debe advertirse la importancia del análisis particular de los proble­

mas de salud-enfermedad de las mujeres. En los últimos ocho años alrededor 

del 70)& de los casos de l!Ospitalización en 6'1 IMSS Nogales fueron mujeres 

entre los 15 y 44 años de edad.14 

La hipótesis global que vincula la estructuración de un nuevo patrón de 

acumulación basado en la !ME y la patología sufrida por las obreras que ahí 

venden su capacidad de trabajo debe explicitarse más. 

En términos más específicos, se plantea que la combinación de tres tac­

tores de diversa índolít: 1) las características dít la fuerza de trabajo, en su 

mayoríajoven, migran te, sin experiencia laboral o sindicalyrevia; 2) las con­

diciones en que se labora, bajo condiciones agresivas de una jornada de diez 

horas, expuestas a riesgos de tóxicos, cortadas, quemaduras, y en g"neral a 
""--·~-~""'"'~-- -· ,_, ____ , ____ , """"'~"--- --·---- ........... ,, ___ ------- ' 

10 

un ritmo e}>.tenuante, y 3) las condiCiones en que se renueva (con deficiencias 

en la vivienda, en la alimentación, el transporte, la higiene, etc.) s" conjugan 

d,e tal manera que afectan, no sólo la adecua<la manutención de las mujeres, 

sino además las condiciones .;,>n que se reproclucen sus familias. 

A fin <le mostrar estR d.;'t.0noro ,;on la vida de las obreras y sus familias se 

lla degido el uso <:iE; un indicador, p.s•so al nacer, que compone una medida 

sintética <le los cambios sufrkios por Jos cuerpos d€' las mujeres obreras y de 

sus recién nacidos, sometidos ambos a la lógica <le! capital. Lo que debe des­

tacarse es la bon<lad 'iel indtcador (susceptible de ser utilizado en un sin fin 

de investigaciones) como rellejo <!e! proceso de adaptación del cuerpo huma­

no a sus condiciones de vida. Como tal el peso al nacer no compone un indica­

dor estático que remite únicamente a un J*ríodo daoo de desarrollo somá-

14 Análisis nuestros en bas<:> a datos de la Clínica Hospital General d~& Zona "5, 
IMSS en Nogales, Sonora. 
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tico. Esto se compr~nde mejor si se r~apituta sobre elll~ho d~ que ~1 perío­

do d~ cr~imi~to y d~rrollo interauterino correspond~ a la época de la vi­

da cuando más se crece, y por ende, cuando mayores r~uerimí~ntos exige. 

De tal manera, los riesgos y las limitaciones a los que se ~xpone la vida en 

esos momentos se potenciallzan repercutiendo ~n ~1 r~ién nacido, a quien se 

evalúa primordialmente m~diante su peso al nacer. Para el caso de esta in­

vestigación se analizan 300 expedí~ tes de madres tra tajadoras y sus r~ién 

nacidos atendidos ~ntre ~~ 12 d~ ~nero de 1985 y ~1 31 de mayo de 1986 en 

el Hospital ..,5 deliMSS en Nogales, Sonora. De estas 300, 169 corresponden a 

obreras dii la maquila y 131 a un grupo dii contrOl cons truído con trabajado­

ras d~l sector de servicios y comercio. 

Estructura d'i\ tmrto. 
· Este escrito está dividido en tres partes. En el Capítulo 1 se presenta el 

estado d~l arte con respecto al peso al nacer. Ahí se discute su d~flnición y 

su distribución en diversas r~lones a nivel mundial y r~ional (México y So­

nora, particularmente). Posteriormente se analizan las con~uenctas del bajo 

peso al nacer en la morblmortalidad y en el crecimi~nto y d~sarrollo d~ la In­

rancla. Dicho capítulo concluye con la presentación d~ los principales ractores 

de riesgo asociados al bajo peso al nac~r. 

El análisis d~ dichos factor~s se contempla ~n ~1 Capítulo 11 donde se 

abordan las características esenciales de la prOducción de la fuerza de trabajo 

de la IME y las condiciones de vida de las obreras de la maquila en Nogales. 

Se describen los problemas relacionados a las d~ficiencias d~ transporte, ali­

m~ntación, v!vl~nda y servicios públicos. Este-capítulo.tncluye una reseña ge­

neral de las condicíon~s d~t trabajo de la IME, dando particular énfasis a 

aquellas características que constituyen riesgos para la salud. 



Las repercusiones en la salud se analizan en el Capítulo III que presenta 

los resultados generales de la investigación sobre el peso al nacer de hijos de 

obreras de la maquila. Se describe el levantamiento del censo, el diseño de la 

muestra, y fundamentalmente se discuten los resultados obtenidos del análi­

sis de las características de los factores de riesgo asociados al peso al nacer 

en e! grupo de obreras y un grupo de control. En este apartado se construyen 

varios modelos de regresión multivariado a fin de precisar el efecto de los 

factores en el peso al nacer en ambos grupos de mujeres traJ)ajadoras. 

En las Conclusiones se retoman algunos puntos señalados en esta Intro­

ducción y se presentan las recomendaciones que se derivan de este estudio. 

12 



CAPITULO l. 

SOBRE EL BAJO PESO AL NACER 

En este capítulo se aborda el significado del indicador, peso al nacer, 

considerado como base de esta investigación. Se hará referencia particular a 

su significado y su distribución a nivel mundial, en América Latina, México y 

sonora. Posteriormente se intentarán analizar no sólo las consecuencias del 

bajo peso al nacer, sino también algunos de los factores principales relaciona­

dos con su determinación. 

l. ¿Qué significa el indicador del peso al nacer? 
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El peso al nacer es una mi!dida antropométrica, y como tal, revela cua­

litativa y cuantitativamente las condiciones de salud del infante recién naci­

do, y de manera Indirecta, las condiciones de salud de la madre que lo gestó. 

Dado que se toma esta medida al finalizar la etapa de crecimiento y desarro­

llo más Importante de la vida humana, la etapa intrauterina, constituye un 

Indicador, por excelencia, de la capacidad con que nace el infante y sus pos!­

bil!dades de crecimiento y desarrollo posteriores. Como se verá a lo largo de 

este capítulo, el ser humano que nace con bajo peso estará en condiciones de 

desventaja -frente a niños con peso normal al nacer- que pueden llegar a 

afectarlo de manera permanente y definitiva el resto de su vlda.t~ 

Es importante indicar que no se trata de un Indicador que mide única­

mente la somatometría del infante en un momento dado. El peso al nacer, al 

15 R. Ramos Galván asegura que para el individuo la adquisición Incompleta 
de funciones en el periodo formativo de la vida, los pri,meros seis años de vi­
da sobre todo, "minimizarán permanente y .definitivamente la realización de 
su individualidad". (R. Ramos Gatván en R. Cuéllar y F. Peña 1985: 147) lis 
nuestra intención apuntar que es aún antes, en la etapa prenatal, cuando se 
inicia ese periodo crítico. 



~r resultado de múltiples condiciones íntimamen~ vinculadas a la salud y a 

las carac~rísticas del m~to en que se desenvuelve la madre, es reflejo de 

los procesos SOCiales específicos, particulares y generales en que viven las fa­

mmas de los recién nacidos. Por esta razón el indicador peso al nacer ha sido 

seleccionado como uno de los indicadores cuyo uso recomienda la Organiza­

ción Mundial de la Salud (OMS) para evaluar y monitorear las condiciones 

generales de desarrollo y las condiciones particulares de salud.t6 

a) Definición general MI bajQ_~so al nacer. 

14 

Desde 1948 en la Primera Asamblea Mundial de la Salud se elaboró la 

definición formal para clasificar a los infantes prematuros como todos aque­

llos que al nacer pesaran menos de 2,500 gramos. Posteriormente esta defi­

niclón fue refinada, en 1961, al establecer una clasificación doble: prematu­

ros, que serían los niños de menos de 37 semanas de gestación, y bajo peso al 

nacer, como los niños de 2,500 gramos o menos. Dada la dificultad de captar 

datos referentes al período de gestación la acepción más universalmente re­

conocida de la Vigésima Novena Asamblea Mundial de la Salud en 1976 se 

basó en la definición general de bajo peso al nacer: niños que al nacer pesa­

ran menos de 2,500 gramos, sin tomar en cuenta su período de gestación. 

(WHO 1980: 199) En la práctica se ha observado una tendencia general, por 

razones diversas, entre ellas la de redondear al dígito preferido, a incluir co­

rno bajo peso al nacer aquellos niños de peso menor o igual a 2,500 gramos. 

En esta investigación adoptaremos la definición de bajo peso al nacer como 

aquel nacido vivo de peso menor o igual a 2,500 gramos, dado que corres­

ponde a la definición de uso más generalizado en los estudios revisados. 
, 

16 Cfr. WHO, World Health Statistics Annual, Gene ve, WHO 1986, pp: xi -xii so­
bre los otros indicadores. 



Aunque esta definición suele agrupar a todos los demás recién nacidos, 

con peso igual ó mayor a 2,50 1 gramos, en un solo grupo de ··peso normal al 

nacer", una revisión detenida de la literatra, y de nuestra propia experien­

cfa17, muestran que no necesariamente conforman un grupo homogéneo. Un 

problema que empieza a llamar la atención es el de los bebés macrosómicos, 

aquellos de más de 4,000 gramos al nacer. Este "alto peso al nacer" está aso­

ciado a una serie de riesgos todavía en proceso de definición, que incluye "gi-
, .•. 

gantismo cerebral, transposición de los vasos mayores, síndrome Beckwith-

15 

Wiedmann". (Bromwich 1986: 1387). Un segundo grupo de niños, aquellos 

con peso entre 2,50 1 y 2, 999 gramos, que puede llamarse de peso deficiente 

al nac~»r, ha sido prácticamente Ignorado por los estudios del peso al nacer. 

En el capítulo lii haremos breve mención de los problemas qu~» afectan a n!­

ños cuyo peso se encuentra en algunos de estos grupos. Sin embargo, para los 

fines de esta investigación, nos habremos de ocupar fundamentalmitnte de 

las características, la distribución y factores condicionantes del bajo peso al 

nacer. 

b) J»finj<;!Qn particular gel !?a.jQ..J?ítSO al nacer. 

Para comenzar a entender lo que compone este fenómeno es indispen­

sable hacer un distinción dentro del propio grupo de tajo peso al nacer, ha­

ciendo ritferencia a la edad gestacional. Un primer grupo de bajo peso al na­

cer (BPN) lo componen aquellos niños de menos de 37 semanas de gestación 

y usualm&nte r&ciben &1 nomtr<: de prematuros (PT). El segundo grupo de 

BPN lo conforman aquellos niños que nacen a tiempo, pero desnutridos en 

útero (DEU). Tanto el BPN-PT y el BPN-DEU pueden dividirse en otras sutcla-
, -

sificaciones que intentan identificar si la desnutrición es aguda o crónica y 

l? Cfr. 14.5% de alto peso al nacer en Sonora en el estudio de C. D&nman, A. 
Rodríguez et al 19M 



que es de vital importancia para entender las implicaciones que acarrea el 

BPN y su prevención.ls Sin embargo, para los fines de este estudio única­

mente se analizará el BPN por prematurez y por desnutridón en útero. 

16 

De acuerdo a un estudio elaborado por J. Villar y J.Belizán el bajo peso 

al nacer en el mundo tiene una distribución cuantitativa y cualitativamente 

diferente. En los países subdesarrollados no sólo existe una incidencia de BPN 

hasta cuatro voces más alta que la que se encuentra en los países "desarro­

llados" sino que el BPN por desnutrición en útero es 6.6 veces más frecuente 

en los primeros, mientras que el BPN por prematurez es sólo dos veces más 

alta. Dichos autores señalan que esto puede explicarse en función de los fac­

tores asociados a la tasa de crecimiento fetal. Ellos argumentan que los facto­

res asociados al nivel de desarrollo socio-económico, que incluyen nivel nu­

tricional de la madre, aumento de peso durante el embarazo, infecciones ma­

ternas, y efectos sinérgicos de la infección y desnutrición explican la mayor 

incidencia del BPN-DEU en países subdesarrollados. (J. Villar y J. Belizán 

19&2:794-797). 

Para acercarse a una explicación social del fenómeno del bajo peso al 

nacer, primero es necesario conocer la distribución de esta patología particu­

lar en diferentes regiones. 

1s Los prematuros pueden dividirse ¡?n tres grupos adicionales: prematuro 
con desnutrición crónica en útero; prematuros con desnutrición aguda en 
útero y prematuros sólo por edad gestacional: Los DEU~se dividen en dos gru­
pos: desnutrición crónica en útero y desnutrición aguda en utero. (J. Villar y 
T. González 1985: 2-3). Dado que para establecer esta clasificación se requi<2f­
re de medidas adicionales, i. "'· talla del infante, se ha optado por utilizar úni­
camenw la clasificación BPN-PT y BPN-DEU. 
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I l. La distribución del baj.Q..¡:¿eso al nacer: 

a) A nivel mundial. 

Cálculos estimados por la OMS en base a una revisión exhaustiva de los 

estudios más representativos revelan que en 1979 nacieron cerca de 2 1 mi­

llones de niños de bajo peso al nacer en el mundo. De éstos, el 90%, más de 

19 millones nacieron en países subdesarollados. En el Cuadro "1 se observa 

dicha distribución en esas regiones. En este cuadro se refleja no sólo la desi­

gual distribución del BPN sino el hecho indiscutible de que este fenómeno se 

presenta con una incidencia casi tres veces más en países subdesarrollados. 

Una revisión de los datos incluidos para países particulares en el estudio de 

la OMS revela que la frecuencia del BPN tiene una gran variación, alrededor 

del 5% en países de Europa, hasta un 38.9% en Guatemala, o un 54.6% en la 

ln<iia. (WHO 1980:205-213). 

Estudios reunidos por Evelyth y Tanner apoyan esta desigual distribución 

del peso al nacer. En el Mapa 11 1 puede observarse la distribución de la me­

dia del peso al nacer de bebés de sexo masculino en diferentes países. Al 

igual que el bajo peso al nacer, las medias más bajas se locati?.an en Centro­

am~rica, partes de Africa, India y al Sudeste Asiático. (Tanner y Evelyth pp. 

242) 



CUADRO" 1 
DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN EL MUNDO, 1979 

REG!ON "'NACIDOS VIVOS :t (NACIDOS VIVOS 
DE BAJO PESO AL CON BPNffOTAL NA-
NACER (miles) CIDOS VIVOS) 

LA TINOAMERICA 1,392 11 
M&SOamérlca y CentrQ 566 15 
am€-rica 
caribe 177 13 
Sudamérica Tropical 631 9 
Sudamérica Templada 73 a 

NORTEAMERICA 269 7 

AFRICA 3,165 15 
Africa Sep~ntr!onal 592 13 
Africa Occidental 1,152 17 
Af rica Oriental 374 14 
Africa Central 362 15 
Africa del Sur 135 15 

ASIA 14,765 20 
Asia Sudoccidental 611 16 
Asia Meridional Central 10,470 31 
Asia Meridional Oriental 2,2)9 13 
Asia Oriental 1,445 6 

EUROPA 536 3 
Europa Sep~ntrional 61 6 
Europa Occidental 116 6 
Europa Oriental 159 8 
Europa del Sur 200 9 

OCEANIA 62 12 

URSS 380 8 

MUNDO 20,600 17 
Países desarrollados 1,290 7 
Países subdesarrollados 19,31 o 18 

Fuen~: Cálculos estimados por la OMS en WHO, World HealUi Statistics Quar­
~rly, Vol. 33, # 3. Geneve, WHO, 1 9&0, pp. 2 1 S . 
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DISTRIBUCIOli DE LA MEDIA Df,L PESO AL NACER EN EL MUNDO •
1 

Fuente: P. B. Evelyth y J.M. Tanner, ll'orldwide Variation in Human Growth p.242 

Para bebés del sexo masculino. 

*El mapa corresponde al The South Atlas, de A. Peters, South Publ. Ltd, London, 1985, donde cada centlmetro cuadrado 
representa 190,000 kilómetros c~adrados ofreciendo as! una visión más correcta de la distribución mundial de los -­
espacios. 

•' •' 

= 
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b) A nivel latinoamericano. 

Para el caso latinoamericano esta distribución es más diffcll de señalar dada 

la falta de estudios comparativos. En base al mismo estudio de la OMS se 

puede tener una idea aproximada de su distribución en algunos países. Sin 

embargo, deoo tomarse en cuenta que en la mayor parte de los casos los da­

tos provienen, no de estadísticas nacionales sobre el fénomeno sino de estu­

dios particulares en hospitales o en ciertos grupos o regiones donde el bajo 

peso al nacer ha llamado la atención como fenómeno que requiere de estudio. 

En el cuadro "'2 se observa el comportamiento de la distribución del BPN en 

Latinoamérica. A fin de evitar los problemas que implican la confrontación 

de estudios no comparables se ha optado por señalar únicamente las estima­

clones para los períodos que se refieren al conjunto de los estudios revisados 

en el estudio WHO 19ó0. Aún así, como puede verse, la frecuencia del BPN se 

distribuye de manera diferente entre los mismos países latinoamericanos, 

registrando los casos de BPN un 6% de todos los nacidos vivos en Argentina y 

alcanzando hasta un 13% en Guatemala. Aún asumiendo la variabilidad de las 

fuentes llaman la atención las diferencias nacionales.t9 Parecerla redundante 

seiialar que estas diferencias suelen encontrar su explicación, no sólo frente a 

los distintos niveles y tipos de desarrollo en cada país, sino frente a la distri­

bución dlv~sa de los ooneficlos mater~ales, las prácticas culturales, sociales y 

políticas de cada uno d<l' ellos. Por este motivo pareciera recomendable elabo­

rar estudios que superen el problema del manejo d<l' las "medias nacionales" 

al analizar detenidamente la distribución entre los diferentes grupos sociales 

que se relacionan al interior de cada país. 

19 Esta variabilidad puede explicarse por problemas de subregistro, como pu­
diera pensarse para algunos países del Carioo o Centroamértca; o el "sobrere­
gistro" como pudiera pensarse para el caso cubano. 



CUADR0"'2 

DISTRIBUCION DEL- BAJO PESO AL NACER EN ALGUNOS PAISES 
LATINOAMERICANOS 

Costa Rica 

El Salvador 

Guatemala 

México 

Panamá 

Barbados 

Cuba 

República Dominicana 

Jamaica 

Bolivia 

Brasil 

Colombia 

Pitrú 

Surinam 

Venezu6'la 

Argentina 

Chile 

Uruguay 

Fuente: 

1979 1 

8.5 

12.8 

17.9 

11.7 

11.0 

9.6 

10.1 

15.4 

10.2 

8.7 

10.0 

9.0 

11.6 

11.0 

6.0 

13.0 

10.0 

1979-1983 a 

9.0 

13.0 

18.0 

12.0 

9.0 

12.0 

10.0 

9.0 

10.0 

9.0 

9.0 

6.0 

9.0 

21 

1 Estimac¡~:mes para 1979, WHO, World Healtl1 Statistics Quarterly~ Vol. 33, 
"3, 1980. 
2 Estimaciones período 1979-1983, UNICEF, Estado mundial de la infancia 
19&5, UNICEF -Siglo XXI Editores, 1985. 
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el El caso de México. 

Para el caso mexicano se hará uso de una serie de estudios sobre bajo 

peso al nacer elaborados en los últimos doce años. Debe advertirse que, en 

vista de los diseños de los estudios citados deben interpretarse fundamental­

mente como los resultados de estudios hechos en hospitales en áreas urba­

nas, por ende de mujeres con cierto grado de atención prenatal. Debido a ello 

es justo considerar que el fenómeno del bajo peso al nacer mostrado en el 

Cuadro ., 3 subestima la frecuencia con que se presenta en grupos sociales en 

áreas rurales, o urbanas que no cuentan con acceso a hospitales. 

Los resultados del estudio del IMSS (ver Cuadro 8 3) coinciden con un 

juicio dif~ndido ampliamente que asevera que las condiciones de la 

población que reside en el norte del país se encuentran, a nivel general, en 

mejores condiciones nutricionales, y de salud, que la población que habita en 

otras regiones, del centro y sur del país.2o Sin embargo, consideramos que 

esta aseveración debía matizarse al tomar en cuenta las distintas caracooris­

ticas de la población bajo estudio. Como se verá en los siguientes capítulos es 

intención de esta investigación redefinir los grupos sociales a estudiar a fin 

de determinar que tan veráz es esw <>upuesto de "buen nivel nutricional en 

el noroo.· 

La ausencia de un sisooma nacional de información, que pudiera permi­

tir monitorear las condiciones en que nacen los infantes, limita seriamenoo 

las posibilidades de conocer las dimensiones del BPN en México. Los datos se­

ñalados en el Cuadro ., 3 reflejan no sólo la variación del BPN de un grupo a 

otro, y en las diferenoos regiones, sino ademá~ apunta~ a la ausencia de estu­

dios en grupos más vulnerables, (i.e. obreras, campesinas, desempleadas, 

20Cfr.IMSS 1977, COPLAMAR 1932. 



~te.). Ello wguram~nw está ~ncubri~ndo las v~rdad~ras dlm~nsiones del pro­

W~ma qu~ lnwntamos analizar. 
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CUADRO "'3 

DISTRIBUCJON DEL BAJO PESO AL NACER EN MEXICO 

Población 

- D.F. 
(diversos 
hospttales) 

-D.F. SSA 
-D.F. 

Clase obrera 
No obrera 

-Datos IMSS 
Zona 1 Noroeste 

(B.C.N., Son., Sin) 
Zona 1 1 Norte 

(Coah., Chill., N .L. 
Dgo. Zacatecas) 

Tamaño 
muestras 

31,81 o 

2,099 

670 
221 

1,947 

4,033 

Fecha 

1962 

1975 

1975-76 
1975-76 
1975 

%BPN 
menor o=2500 ~. 

Fuente 

9.6 Bobadilla 1985 

15.1 Gutiérrez C. 1950 

15.7 Koifman 1932 
2.7 Koifman 1932 
3.41 IMSS 1977 

Uv!SS 1977 

543 IMSS 1977 
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Zona I 1 l (Tmpas.) 1,032 5.48 IMSS 1977 
Zona IV (Col., Chis., 544 8.69 IMSS 1977 

Gro., Oax.) 
Zona V (Aguas, Gto., 2,833 6.91 IMSS 1977 

Jal., Mich., Nay., 
Qro,S.LP.) 

Zona VI (D.F., Edo. 5,&42 10.25 IMSS 1977 
Méx., Hgo., Mor., 
Pue.,Tlax.) 

Zona VII (camp., 807 8.43 IMSS 1977 
Tabasco, Veracruz) 

Zona VIII (Camp. 328 7.02 IMSS 1977 
Yucatán. 

Fuente: J. L. Bobadilla, Qua!ity....Q{ Perinatal Medi<;al Care in Mexico City_, Mi­
meo, Noviembre 1905. 
E. Guttérr~ Calderón, liLR*o al nacectSt iK;Iad d¡¡ la maill:ít.Y- las semanas g¡¡ 

· @Stacióp, México, SSA, 196:0: ,. 
IMSS, Factores <le rtesgQ wrinatal. México,.IMS.S, 197.7: 
S. Koifman,-"ªªjQ_J?!*>O al J@cer Y. ®uctura social en M6Xk;o ... Tesis Maestr~a 

·en Medicina Social, UAM-X México, 1980. · 
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d) El caso de Sonora. 

Para el caso sonorense, los datos registrados en el Cuadro ""4,, se refie­

ren a dos tipos de problemas. En primer lugar, a una diferencia importante 

dentro del propio estado que es reflejada en la muy baja incidencia del BPN 

en Hermosillo, 1.16%, y la relativamente más alta incidencia en Guaymas, 

5.33%, aún dentro de un mismo estudio, (L e. igualdad de parámetros, de 

años de estudios, etcJ Por otro lado, se encuentra una diferente distribución 

de acuerdo a la clase social a la que pertenecen, definida ésta por la posición 

en el trabajo del padre. La incidencia más baja se encuentra en hijos de pa­

trones o empresarios con un 2.1% y la mas alta en hijos de asalariados, con 

una tasa de 5.4.%. 

A pesar de esta variación, los estudios sobre el BPN en sonora no remi­

ten a situaciones tan serias como las que ~ registraron en el Cuadro "3 para 

el D.F. (15.7% de BPN). A primer golpe de vista, dentro del panorama nacional 

parecería viable sostener el supuesto de que existen mejores condiciones 

nutricionales en esta región. Un análisis más cuidadoso exigiría la verificación 

de este supuesto mediante la construcción explícita de distintos grupos 

dentro del estado. En el Capítulo III abordaremos este problema. 
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CUADR0"'4 
DI STRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN SONORA 

Población Tamaño Muestra Focha %BPN Fuente-

Hermoslllo n.dl 1975 1.16 IMSS 1977 

Cd. Obregón n.d. 1975 2.89 IMSS 1977 

Guaymas n.d. 1975 8.33 JMSS 1977 

Hermosillo 5,746 1964-85 3.1 L.Lara 1985 
(hospital IMSS) 

Sonora: 
- de padres asalariado 4,241 1984 5.4 C. Denman y A. Ro-

dríguez et al 1984 
- padr~ patrón o empr~. 95 1984 2.1 

- padres trabajadores por 587 1984 4.1 
cuenta propia 

-sin dato 338 1984 5.9 

-Hospital General2 195 1982 1.3 R.L. Córdova, J.A. 
López y l.G. López 
1985. 

-Clínica Privada2 173 1982 3.1 • 

Notas al cuadro: 
l. El n para el estudio del IMSS remite únicamente a los datos para la reglón 
"'1, que abarca Baja California, Sonora y Sinaloa, n .. 1,947. 

2. Dado características particulares de la población que se atiende en ambos 
hospitales, y debido a otros factores, entre ellos que 1982 fue año de crisis, 
tos grupos representados tl'n el Hospital General provienen de un sector me­
dio de la población, comerciantes en pequeño, trabaíadores por cuenta pro­
pia, etc. y la población atendida por la clínica privada fue en su mayoría 
mujer~ empleadas en la burocracia, oficinas, etc. 

Fuentes: Las referencias completas se encuentran en la Bibliografía. 
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¿ Cómo pu~d~ ~studiarSíl ~1 BPN ? 

La g~neral!dad d~ los estudios d~l bajo ~so al nac~r asum~n la impor­

tancia de este Indicador dado su conocido impacto ~n la mortalidad perlnatal, 

noonatal, e infantil y prosiguen a analizar sus consecuencias y sus conctlclo­

nantes.21 De acuerdo a SusSílr el tipo de estudios sobre el BPN que más w en­

saya puooe clasificarse en cuatro tipos: experimentos, cuasiexperimentos, ex­

~rimentos naturales y observacionales. (M. Susser 198 1:734). Los experi­

mentos (a secas) prueban los efectos de intervenciones específicos en grupos 

predesignados y los compara con otros grupos predesignados. Los estudios 

observacionales prueban los efectos a e}.'POSiciones conocidas en grupos no 

predesignados y los comparan, similarmente, a otros grupos no predesigna­

dos. Susser entiende los· cuasi experimentos como aquellos que determinan 

una intervención a priori, pero cuyos grupos de control o experimentales no 

han sido previamente consignados. El término, experimentos naturales, suele 

usarse para describir observaciones no planeados pero bien definidos en 

grupos que no han sido predesignados, pero que pueden identificarse con 

precisión. (Susser 1981:7 84) El autor sugiere que los estudios más rigurosos, 

de tipo experimental y cuasi-experimental, que se multiplícaron en la década 

de los setent1, ~rmiten una mayor aproximación a los problemas particula­

res d~ los efectos de las intervenciones nutricionales en el peso al nacer y las 

consecuencias del ~so al nacer en el desarollo psicológico, y puede hacerse 

21 La mortalidad ~rinatal oo refiere a aquella que ocurrre en el ~ríodo 
comprendido de 20 semanas después de la gestación hasta siete días después 
del nacimiento; la neonatal ~s la,jocurre en el ~ríodo desde las 28 semanas 
di.>' gestación hasta 28 días después del nacimiento; y la mortalidad postrJeo­
natal es la que suc<rde a partir de 28 días después del nacimiento hasta 
cumplir el primer año de vida. La mortalidad infantil abarca los tres 
~ríodos, y dada la dificultad de contar con registros continuos y confiables 
para los sub-períodos suele ser la tasa de uso más común 
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e~nsivo a otras consecuencias del BPN. De hecho la mayor parte de los au­

tores sei'lalan las dltlcultades de orden conceptual y metodológico que impli­

ca el estudio de un fenómeno tan complejo como lo es el BPN. 22 

En los siguientes apartados haremos mención de estudios de todo tipo 

con el fin de ir precisando las consecuencias y condicionantes del BPN.23 co­

mo se verá, dada la complejidad del fenómeno no será posible, ni deseable 

determinar una sóla causa o consecuencia del BPN, sino nuestro objetivo se 

orienta hacia la reseña de algunos de los factores más relevantes y su poste-
.• -.. 

rlor organización para presentar los resultados de nuestro estudio en Noga­

les. 

l 1 1. Consecuencias del bajQ_r.eso al nacer: 

a) Mortalidad. 

De lejos la consecuencia más dramática del bajo peso al nacer es la 

muerte. Ello se ilustra en un estudio llevado acabo en trece ciudades de 

América Latina a principios de la década de los setenta. En el cuadro •s se 

observa con mayor claridad esta distribución. Aún la tasa más baja, un 54% 

en Monterrey, N.L.,implica que más de la mitad de la mortalidad neonatal se 

relaciona con el bajo peso al nacer. Para el caso de Kingston, Jamaica esta 

proporción aumenta casi hasta el 30%. 

22 Villar y González 1935, Instituoo of Medicine 1935, A. Ducoing y G. Freyer­
muth 1986. 
23 Ya que no es propósito de esta tesis Indagar todas las causas y consecuen­
cias del BPN se ha optado por basar nuestra revisión en los trabajos más ac­
tualizados y amplios sobre el ooma. Estos son los de WHO 1 930; Instituoo of 
Medicine 1935; J. Villar y T. González 1935; y,algunos trabajos de mayor 
relevancia como los de McCormick 1 935; G. Chamberlain (comp.) 1 934; y 
aquellos presentados en E~l TallE~r LatinoamE~ricano sobrE~ la Salud y Mortali­
dad Infantil y PE~rinatal (CENEP-IDRC) en BuE~nos Aires, Noviembre 25-29, 
1935. 



Estos datos conciden con los señalados por Goldenberg quien reporta que los 

infantes nacidos con un peso entre 500 y 2000 gramos explican el 60% de la 

mortalidad neonatat.Z4 Una revisión bibliográfica elaborada por McCormick 
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ratifica esta aseveración, "en comparación con infantes de peso normal al 

nacer, aquellos con bajo peso al nacer tienen un riesgo 40 veces mayor a 

morir en el período neonatal." (McConnick 1 985:34) Y coincide con un 

análísis de 228,084 nacidos vivos en 59 maternidades en once países de 

Amárica Latina que mostró que el 78% de las muertes neonatales eran de in­

fantes que habían pesado menos de 2,500 gramos al nacer. (Schwarz, R. et al 

1 955:262) 

24 Dic:l1o estudio se hizo en base al análisis de toclas las muertes neonatales 
ocurridas entr€' 1970-1980 €'11 el estado de Alabama, EEUU. (R. Goldenberg y 
€'t al 1 982) 
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CUADRO "'5 

PESO RELATIVO DEL BAJO PESO AL NACER EN LAS MUERTES NEONATALES 
EN 13 CIUDADES DE AMERICA LATINA Y DOS PROYECTOS. 

TOTAL DE 
LUGAR MUERTES NEONAT ALES BAJO PESO AL NACER 

.. % 
ARGENTINA 

-Resistencia 242 145 59.9 
- San Juan, Provincia 773 505 633 

BOLIVIA 
-La Paz 433 297 613 6 

BRASIL 
- Recife 566 399 705 
Riberao Preto 1913 141 71.2 
Sao Paolo 1,632 994 60 9 

CHILE 
-Santiago 1,0 12 732 72.3 

COLOMBIA 
- Cali 254 1133 69.3 
- Cattagena 2713 200 71.9 
- Me<lellín 315 232 737 

EL SALVADOR 
- San Salvador 571 412 72.2 

JAMAICA 
- Kingston 756 593 73.4 

MEXICO 
-Monterrey 909 490 53.9 

CAN ADA 
- Sherbrooke 220 162 73.6 

ESTADOS UNIDOS 
- Calíf ornia 563 : .. 437 77.6 

Fuenlb: R. Putfer y C. Serrano, 1973: p. 53 
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Pero e1 riesgo de muerte para los de bajo peso al nacer no oo limita al 

primer mes de vida. El BPN también está asociado a la mortalidad posnoona­

tal. De acuerdo a las estimaciones de Villar y González el BPN está relaciona­

do con aproximadamente el 40:& de dicha mortalidad. (J. Villar y T. González 

1983: 24) En un estudio experimental prospectivo Mata analiza la mortalidad 

en los primeros cuatro años de vida y concluye que la mortalidad Wme un 

comportamiento diferente de acuerdo al origen de la inmadurez. De ahí pue­

de observarse que la muerte en el primer año de vida es seis veces mayor 

por prematurez que por desnutrición en útero. Sin embargo, dado que exis­

ten pocos estudios de tipo prospectivo longitudinales, éste hecho es frecuen­

temente ignorado, la mortalidad en el segundo, tercer y cuarto año de vida 

de los niños desnutridos en útero es 1.6 veces mayor que la de los niños de 

peso normal, y no se registró ninguna muerte en esos años para los prematu­

ros. (Mata 1983:200). Mata sugiere que "la explicación es compleja pues pro­

bablemente el exceso de mortalidad refleja una deficiencia en el ambiente 

del hogar y la comunidad, aunque la explicación más plausible es una menor 

resistencia de los niños desnutridos en útero a una inmunidad celular. Así los 

niños desnutridos en útero manifiestan infecciones más severas y son más 

susceptibles a morir por su inmunodeficiencia de células T ... (Mata 1985: 5) 

b) Morbilidad. 

Si los infantes de bajo peso al nacer logran sobrevivir el primer año de 

vida están más propensos a sufrir ciertas enfermedades con más frecuencia 

que niños de peso normal al nacer. Esta mayor morbilidad se expresa en el 

hecho de que los infantes de BPN tienen una mayor probabilidad a sufrir 
, : ... 

problemas neurológicos, respiratorios y anomalías congénitas. (McCormick 

1985:86; Institute of Medicíne 1985: ) Además de esta mayor incidencia de 
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morbilidad hay un mayor riesgo a sufrir las consecuencias de los efectos de 

los cuidados y terapias in~nsivas recibidas en los primeros momentos de vi­

da. Aunque no se conoce a detalle los efectos de las sustancias, la exposición 

a aparatos y el ambiente de las unidades de atención perinatal, algunos auto­

res sugieren que las técnicas de cuidado intensivo pueden tener efectos que 

perjudican la salud del infante. El caso mejor documentado es la fibroplasia 

retrolenticular asociada a la administración de oxígeno a los infantes. (McCor­

mick 1 9&5:36). 

Las enfermedades que atacan a los niños con BPN no sólo son más fre­

cuentes, sino de mayor gravedad. En el cuadro "ó se observa la diferencia de 

comportamiento del grupo de BPN en comparación con el grupo de peso nor­

mal (PNN) en cuanto al uso de las servicios médicos-hopitalarios durante el 

primer año de vida. 



CUADRO 11 6 

UTILIZACION DE SERVICIO MEDICOS POR GRUPOS DE PESO AL NACER 

- estancia hospitalaria 

en el periodo neonatal. 

- % de casos que requieren 

hospitalización en primer 

año de vida. 

- "' días de hospitalización 

- 11 de visitas al médico 

BPN 

24 días 

19% 

12.') días 

14-16 

Fuente :M. McCormick 1 9&5 pp. 87-88 

PN.N 

3.5 días 

-5.7% 

a días 

10 

33 
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e) Crecimlvnto y d€-sarrollo. 

El ~tabl€'cimi€'nto d€' los efectos d€'1 BPN €-n el crecimiento y desarrollo 

físico y psicológico d€'1 niño r€'qui€'ren de ~tudios cuidadosamente diS€-ñados 

y elaborados para controlar los complejos factores asociados a la evolución 

del niño. Por ello la relación entr€' ~tos tactores no ~tá tan claramente esta­

blecida como la relación entre el BPN y la mortalidad. Una discusión actual 

r~pecto a los efectos del PNN en el crecimiento posterior gira alrededor de 

los ~tudlos de Pomerance y Krall 1964 y Garn 1985. Los primeros sostienen 

que sólo la tasad& crecimiento es afectada, l.e. que hay una tendencia de los 

sujetos que aumentan más rápidamente en la infancia a mantener esa tasa 

rápida en la niñez. (Pomerance y Krall i 984: 95) En cambio en un ~tudto 

longitudinal de 8,709 niños se-guidos durante siete años Garn sostien€' qu.,. 

hay una relación inversa entre el peso al nacer y el aum(fnto de peso subse­

cuente. En el estu<ilo mencionado los niilos dv PNN aumentaron 15% más que 

los niños de BPN. (Gam 19135:57)25 

una investigación de 6,011 niños en Brasil mostró resultados similares 

al encontrar que la d<ilsnutrición a la edad media d<il los 20 meS<ils aumenta 

entre los niños de más bajo peso al nacer. (F. Celso Barros y c. Góm€'X V. 

1985: 13) Villar y González señalan que las diferentes tasas y distandas de 

crecimiento deben analizarstt, ad(:)más, en función del momento del insulto 

nutricíonal. La desnutrición en útero crónica llevará a un crecimiento físico 

posnatal signiíicativam~tnte m<tnor que los no dl1snutridos. Y la desnutrición 

intrauterina aguda será susceptíble diS' recuperarse más rápidam~tnte que los 

desnutridos ,_.n €-pocas tempranas. En términos generales niños de J:>PN -DEU 

~::---:· --·-------·--···-·--
25 No entrar\1mos "n más detall<>s sobro esta discusión que puede consultarso 
en los estudios citados y en Arn<::ri<;an_Journa! of Clínica! Nutrition .. Vol 
40:1 120·· 1121, 198·4 



aguda podrán recuperar~ en el primer año de vida, mientras que en los 

BPN-DEU crónica no se observa plena recuperación duranw los primeros cua­

tro o cinco años de vida. (VIllar y González 19115: 211-29). 
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En cuanto al desarrollo psicológico varios estudios llan sefialado las defi­

ci€'nths condicion€'s en que los niños de BPN se enfrentan a los procesos de 

socialización y educación €'n diferenws países. (McCormick 1935, Instituw of 

Medicine 1 935). A p€-sar de que los impactos del BPN en términos de apren­

dizaj€' y conducta no S€' han medido aún con precisión se sabe que altos nive­

les d€' problemas de conducta y !)ajos coeficienws de inthligencia fueron 

registrados €'ntre nií1os con BPN. (McCormlck 1 9115:36) Estos se presentan con 

mayor incidencia entr€' clases sociales subordinadas, lo cual apunta a la Mce­

sidad de elaborar estudios que definan con mayor rigor los mecanismos de 

vinculación entre lo social y el BPN. 



d).- Implicaciones a nivel familiar. 

Aunque las consecuencias del BPN tienen su impacto más significativo 

a nivel del infante, no deben desdeñarse sus efectos colaterales en la familia. 

Las exigencias materiales para atender la alimentación, _21 higiene, el vestido 

y la salud del bebé, así como las atenciones de apoyo y afecto que requiera el 

infante vulnerable, conforman un piiso adicional a nivel familiar. Ello puede 

llevar a un incremento de la carga de trabajo para la madre, perjudica sus 

posibilidad<S"s de empleo fuera del hogar, sus relaciones conyugales y con los 

demás miembros de la familia y provoca, en general, mayor inestabilidad del 

núcleo familiar. (Jv!cCormick 19135:137, Institute of Medicine 19135:35-36) 

IV. Factores de riesgo asocíados al bajQ...P.eso al nacer: 

Como se ha venido señalando, el estado actual del conocimi>l'nto respec­

to al peso al nacer no permite establecer con claridad las formas en que se 

interrelacionan los factores más asociados con el bajo peso al nacer. La mayor 

parte de los estudios analizan una serie de factores cuya presEinda se ha ob­

servado con mayor incidenc:ía entre madres de hijos con BPN y qu¡¡ se deno­

minan por ello, como factores de riesgo. El riesgo relativo se do:.tine como la 

proporción con que se presenta el f>PN en el grupo con determinado factor (o 

factores) contra un grupo que no lo(s) presenta. (lnstltute of Medí cinE> l 965> 

27) De esta manera se considora qu" el análisis de factores de riesgo consti­

tuye una manera para identificar, y por (:lnde prevenir posibl0S causas de 

BPN. Sin embargo, como ya ha sido seijalado por otros autores26 esta estratf;;-

26 Cfr. especialnHmte lnstJtute of M.;;dicine l c;M:49-50 y J. Vilia.r y T. Gonzá-
1\tZ 19/.15:27-28. T<1mb1ón es de gran utilidad el apartado dE> los últmws auto­
r&s respecto al cb?eúo de .::,studios sobn1 01 f!,p¡,¡ qu.•:• se enc:uH!t.ra en el Capí­
tulo V de la obra cttada 
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gia de investigación tiene ciertas d<:sventa¡as, ya sea por los problemas de 

definición y conceptualiza.oón di? los propios factores de riesgo, ya sea por 

que los analizan como entidades independientes, siendo que puec!<:tn estar 

relacionados enti·e sí o por que no se controlan algunas <:ie las variables con­

fusoras.2? Debido principa.lmente a est1s ra.zones los estu,:iios de factores de 

riesgo pu.?den tener cierta dificultad para distinguir la causa del efecto y pa­

ra ¡erarquizar ciertos nesgos. 

A pesar de estas ,jesventajas la bibliografía más generosa qu0 anallza 

el BPN lo enfoca dese!.;- este ángulo, ofreciendo mayor información que cual­

quier otra sobre características asociadas al BPN. Por ello es propósito de este 

apartado resumir los principales factores de riesgo seílalados en la b!l)liogra­

fía más actualizada para posteriormente determinar aquellas características 

que deJ)en considerarse en el estudio del BPN de hijos de olxeras de la !ME y 

la me¡or manera de organizar el estudio. 

Uno de los retos para la investigación que aborda el prot)Jema social 

del BPN es precisamente la selección, jerarquización y vinculación de los fac­

tores de riesgo. 

A fin de presentar de una manera ordenada el cúrnulo de factores aso­

ciados al BPN se ha optado por clasificar ~stos en tres grupos que S(r refieren 

tanto al BPN por prematurez, como por desnutrición en útero, estos grupos 

son: 1) factores sociales, 2) factores nutricionales y 3) factores bio-médicos. 

Dadas las características del objetivo de esta ínvc·:.t.igación se pondrá énfasts 

en la primera sección, partlcu!armente en aqu€-llos factores relaclonaclos con 

la ocupación de la madre. El Cuadro "7 resume estos tres grupos. 

27 Por variable o factor c<~Jfusor se entiend(l un factor n•ladonado con •)! fac .. 
tor de ric:sgo y con ·~1 daí'io .;;stuc!iado sin ser parte d•) la cad<?na casuaL (Cfr. 
Gelbach 1933 <?n Vil!ar y González 19135:33 
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CUADRO" 7 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER 

l. Factores sociales 

-edad (menor a 17, mayor a 34) 

- paridad (primigestas o más de 4 gestas) 

- inoorvalo inwrgenésico (menos de 13 meses, o más de 60 meses) 

-estado conyugal (madres solooras) 

- escolaridad 

- <?};'POSición de tóXJcos en el ambienw 

- ciertos riesgos ocupacionales 

-stress 

- baJO nivel socio-económico 

l l. Factores nutricionales 

- baJo peso al nacer de la madre 

- talla madre 

-peso madre 

- relación peso/ talla madre 

- tabaquismo 

- abuso de alcohol y /o otras drogas 

- bajo nivel nutricional (anemia, etc) 

- poco aumento de peso (especialmenw cturanw el wrcer trimestre del 

embarazo). 

Ill. Factores blo-mécticos 

- factores glinéticos 

- complicaeíOlWS obstétricas previas (BPN llijos previos, prematurez 

previa .. abortos, etc) 
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-ciertas enfermedades (hipertensión .. diabetes, hipotensión) 

- complicaciones dol. embarazo (toxemia, preeclampsia, placenta prevía, 

hemorragia, oligohidramnios, polit!Ídramnios, ruptura membranas, 

anomalías fetales, isoímunización) 

- ciertas infeccíones (l)acteriuria, citomegalovirus, micoplasma, nll)€'­

ola). 

- prematurez íatrog&níca 

- cutdado prenatal nulo o deficiente 

Fuente: Villar y González 1 955; Instituw of Medicine 1 955; Dobbing 

1951; McCormict ! 955.: Cllam!)erlain 1 904; Vobecky 1 956) 
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al Factores sociales 

En est€' grupo se incluyen ractores demográficos, socio-econórnicos, am­

J)íentales y ocupacionales. La generalídad de los estudios sehalan el "bajo ni­

ve! de vida como la causa más importante del BPN" (J. Villar y T. González 

1 9&5:39) Sin enll)argo, poco se detienen en 'Jefinir con precistón qué es lo 

que comprende el "ba¡o nivel de vida" y el tipo de relación que guarda con 

los otros factores. Otros aut,)res utilizan la cat>:goría de clase social o posición 

en el trabaJo para una primera apro;dmactón a la diStnbuctón desigual del 

BPN en la sociedad, pero poco llumina este enfoque la particularidad del BPN 

dentro de una misma clase. (S. Koifman 1 9&2; c. Denman y A Rodríguez 

1 9&3) 

Otros autores analizan el desempleo como causa del BPN. Un estudio de 

óSS recién nacidos en GJasgow en 1975-1976 encontró una asociación entre 

el desempleo de padres de farnilía y el bajo peso al nacer, aún después de 

conti·oJar por ciertos factores como la talla y paridad de la madre, y condi­

ciones de la vivienda. (T.J. Cole, M.L. Donnet y J.P Stanfíeld 19il3: 713-719) 

En general, aquellos estudios que privilegian d<7rtos factores demográ­

ficos, como la edad, paridad, intervalo intergenésico o status conyugal logran 

mayor detalle acerca dei fenómeno, pero pierden una visión más amplia. Se 

ha observado, por ejemplo, que la madre adolescente es más propensa a í:é­

ner un hijo de BPN que una mu¡,;•r de 18 años o más. El análisis d<:l Comiw 

para <:1 Estudio de la Prevención del BPN en los EEUU revela que las jóvenes 

embarazadas suelen provemr de clase subordinadas, con bajo nivel nutrtcio­

nal y atención máctica dEtficient.e, por lo cual concluyen que la edad no e¡erce 
' .-

un efecto lndependienbii sobre el BPN. (lnstitubii of Med1dne 1 9&5:5'7) Así 

mismo, al analizar la mayor incidencia de BPN entre madres solí:éras, o gran-
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d~s multiparas se observa que la mayor parte de ellas tienen bajo nivel so­

clooconómico (definido ~s.te por clases sociales, nivel de ingreso, lugar de 

residencia, o clasificación utilizada en Inglaterra) y que por lo tanto este bajo 

niv\71 constituye una de las determinaciones más básicas del BPN, y que ex­

plica a su vez, las deficiencias nutricionales, de higiene y de atención médica. 

b) Factores OCQP-acíona.les. 

Dentro de los factores de riesgo de índole soCial, interesa particular­

mente destacar aquellos riesgos vinculados con la ocupación de la madre. Es­

tos pueden ser de postura y esfuerzo físico, largas jornadas de trabajo, o ex­

posición a sustancias físicas, químicas y biológicas que alteran el proceso de 

concepción, crecimiento y desarrollo del embrión y del feto. 

Los excelenws %tudios compilados por Chamberlain en su libro sobre 

embarazo y trabajo giran alrededor de los riesgos reproductivos determina­

dos por la ocupación de la mujer.28 De acuerdo a un estudio de 3,437 emba­

razadas en Francia en 1977-197 5, el índice de prematurez aumenta de 3.6% 

para aquellas que trabajan tiempo parcial, hasta 10.0% para muwres que tra­

bajan más de 4) horas a la semana. (Mame He y Laumon 1954: 1 07) En base a 

dichos estudios los autores llipotetizan, entre otra cosas, que el mayor índice 

de prematurez en obreras no clasificadas (53%) se debe a las condiciones ex­

tenuanws de tral)aJO que no comparte el personal administrativo y ejecutivo 

(3 5% de prematurez.) (il)id p. 1 09) 

Estudios de obreras te1.1:11es en la Indta ind1can que, a pesar de tener 

un consumo calórico aHmenticio mayor que la generalidad de la población, 

28 Debe seiialarse que a dlierencia de otn>s f_;;:;tudios qtÍe se cuestionan si el 
traba¡o fuera del hogar 1mplk:a mayon:es n<iisgos para la mujer .. los trabaps 
compilacloE: por Clmrnbr;rlain asum-:-n un::'. t·Smca que indaga sobre posibles 
fuentes de negos •;in en¡mclil.r a la~: mu¡eres que salen de su casa a traba¡ar. 
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sus !)ebés pesaban 011 prom<::dio 200 gramos menos que los hijos de mujeres 

que vivían en similares c.ondic!on.;;s pero que no desernpeñal)an el nílsmo 

trabajo físico arduo que las primeras. (Hytten 1954: 2 1-2 2) Aunque no seco­

noce a detalle el grado en que la actividad eh'tenuante afecta el feto, hay su­

f!cienw evidencia como para afirmar que la actividad física, particularmente 

si se efect~a de pie, y en ambientés calientes, reduce el crecimiento fetal. 

(Hytten 1984:2 3) 

Otros riesgos físicos menos definidos, pero que han sido señalados co­

mo posibles causas de daííos para el embarazo incluyen altos niveles de rui­

dos y vibraciones, micro-ondas, corrienw eléctrica, radiaciones, y exposición 

a temperaturas muy altas o muy bajas. (Murray 1954:25-29) 

En cuanto a los riesgos involucrados en la exposición a sustancias bio­

químicas, el primer problema a definir es el establecimiento de las dimensio­

nes del fenómeno. ¿cuántas y qué personas están expuestas a cuántos y qué 

tipo de sustancias y cú.a.!;;;2~ Su1 sus efectos en el organismo llumano y en el 

feto? Las respuestas a estas inwrrogantes están aún en proceso de dE~finición, 

pE~ro en base a estudios hechos en algunas empresas y experimentos con ani­

males se tiene una idea de los riesgos reproductivos involucrados. Estos ries­

gos incluyen, mortalidad perinatal, malfonnacíones congénitas, prematurez y 

bajo peso al nacer. (McKechnie 1954: 1194-195) Además de los conocidos 

problemas de algunos metales pesados, como el plomo,z9 arsénico, níqu&l, ga­

lio, cadmio, b€'rllío, estaño, zinc y el mercurio, que han sido asociados con 

malformaciones congénitas, muerte fetal y con una alta incidencia de abortos 

29 El plomo en particular debe ser analizado, con mayor dewnimiento en el 
caso de la !ME eléctrica-electrónica dado su. amplio uso en el proceso ele sol­
dadura. (Ducoing y Ft ey·&rmuth 1986 36) En Europa la partlcipación de m u jo­
res en muchos procesos relacionados con el plomo ha sido prohibida. (Murray 
1 984:31; McK,;.clmie 1 9&4) 
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espontáneos (Murray 1934:31; Ducoing y Freyermuth 1 9116:26-41) deben 

considerarse los efectos d~ otras sustancias, como Jos ácidos, las resinas y los 

solventes orgánicos. En la industria maquiladora, particularmente en la eléc­

trica-electrónica que representa cerca del 70% de la !ME en el país, los obre­

ros tienen contacto frecuente, y a veces prolongado, con todas estas sustan­

cias en los diferentes procesos de limpieza (sobre todo para desengrasar), 

grabado, afilado, encapsulado, sellado, pulido, corte y soldadura. Las sustan­

cias más señaladas como de mayor peligro para el sistema reproductivo y el 

feto, son el tricloroetileno (ICE o traco), óXicJos de plomo y de zinc, algunos 

llidrocarburos aromáticos (tolueno, benzeno, Xileno, fenol, estireno e !socia­

nato) el cloroforma y gl!col eter.3o En Europa y Estados Unidos el uso de 

algunas de estas sustancias se 11a prollil)!dO, d!sm!nuíclo, o se ha sustituído 

con otras sustancías meMs nocivas. (Geiser 1 %6; lv!cK&chnie 1 9114) Esto no 

se ha presentado en países suMesarollados donde se han instalado muchas 

de estas fábricas y donde el nnnejo de tóXicos es aún más grave debklo a la 

falta de una legislación y v1gilancía adecuada; a la falta de información que 

se le proporciona a los mismos trabajadores y su r&ducidas posibilidades de 

smdical!zación y al descuido sistemático de medidas preventivas por parte 

de la empr&sa.31 

Además de los riesgos definidos por la duración de la jornada de traba­

jo, el trabajo físico extenuante y la exposícióil a una serie de riesgos físicos y 

químicos deben señalarse aquellos nesgos implicados por un trabajo monóto­

no, de ritmo intenso bajo una estricta supervisión y con poco descanso. Entre 

3° Talbot y Hricko sf.; Carrillo y Jasis 19113; Murray 1 9\H; Ducoing y Freyer­
muth 1966. Debe recordarse que muchas de estas sustancias además son 
cancerígenas; aquí sólo se han apuntado sus e'f,ctos nódvos de riesgo repro­
ductivos. 
31 Para más información sobre estos problemas pueden consultarsE> los wxtos 
de B. Castleman 1979; R. Grossman 19110 y Shapiro 1931) 
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los elementos de fatiga ocupacional señalados en el estudio de trabajadoras 

embarazadas en Franela, spbresale que el factor de mayor riesgo relativo de 

prematurez (2 .1 con p. <0.00 1) es "tener un trabajo que requiere de poca 

atención". (Mamelle y Laumon: 109). 

Los factores de riesgo señalados en este apartado no pretenden agotar 

todos los posibles factores ocupacionales vinculados al BPN. Nos hemos limi­

tado a aquellos que merecen especial atenctón dadas las características del 

proceso de trabajo en la !ME. En el siguiente Capítulo se ofrece mayor infor­

mación sobre este tema. 

e) Factores nutridonales. 

Aunque existe una discusión importante acerca del peso y los mecanis­

mos mediante los cuales los factores nutricionales ejercen su impacto en el 

peso al nacer del infante (Dobbing 1931; Susser 1931; Institute of Medicine 

1935) hay acuerdo generalizado de que "el estado nutricional de la madre 

puede considerarse uno de los factores más importantes que determinan el 

embarazo y el estado del producto". (Vobecky 19&6: 205) Estos factores pue­

den dividirse en dos grupos. El primer grupo incluye todos aquellos factores 

que se refieren al nivel nutricional de la madre previo al embarazo (BPN de 

la madre, peso, talla y relación peso para la talla) y el segundo, a los factores 

que se refieren al nivel nutricional durante el embarazo (consumo alimenti­

cio, aumento de peso, sobre todo en tercer trimestre, tabaquismo y abuso de 

alcohol y de otras drogas.) Ambos grupos de factores influyen el peso del ni­

ño pero no de manera independiente, ya que existe una relación negativa en­

tre estado nutrícional previo y aumento de peso durante el embarazo. De es­

ta manera un peso materno alto previo al e'mbarazó puede compensar por 

una ingesta deficíente durante .s·l embarazo. (lnstitute of Medicine 19&~í:67) 
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Experimentos naturales, de hambruna lmmana, ocurrida durante con­

diciones de guerra fueror¡ registrados para el caso de Leningrado en 1942 

(Antonov 1947) y Holanda de 1944 a 1945 (Smith 1947). Dichos estudios re­

velan que una disminución drástica en la nutrición materna durante el em­

barazo se reflejó en una incidencia de 49.1% de BPN en Leningrado.3a Para el 

caso de Hoianda se registró un decremento d€' cerca de 300 gramos 0n el pe­

so medio al nacer.33 

Cálculos de Kram0r estiman qu0 el p0so y la talla d0 la madre tienen 

una asociación independiente con €'1 BPN. El ef•:Kto es de aproximadam€'tlt•) 

1 o gramos (je peso neonatal por cada centimetro incrementado en la talla 

materna y 9 gramos <:ie incremento por cada Kilo de más que pese la madre 

al inicio del Nnbarazo. (Kram0r 1955 en Villar y González 1955;39-40) E<;tas 

conc!ustones concuerdan con la mayor parte de los estudtos que señalan la 

relación entre el nivel nutriciona.l previo de la madre y el PN de su niih 

(Vobecky 1956) 

En cuanto al nivel nutricional de la madre cuantificado por el aumento 

de peso durante €'1 embarazo, análisis de la Encuesta Nacional de Natalidad y 

Mortalidad Fetal de 1950 €'n los Estados Unidos encontraron que muj11res que 

aumentaron menos de 2 1 llbras tenían 2.3 veces más probabilidades a ten0r 

32 Deb<& considerarse que Etl stress implicado por las mismas condiciones de 
gu<.rrra pudo haber jugado un papel importanoo .¡¡n las condícioMs d&l emba­
razo y la alta inddencia d<:l BPN. Dada la ausencía de estudios previos sobre 
el stress no es sorprendente que los autores no lo hayan considerado; sin em­
bargo, llama la atención que en las constantes referencias a los trabajos otros 
autores no han n:flexionado sobre su importancia. 
33 Dadas las condiciones particulares del racionamiento alimenticio en Holan­
da, se puede mostrar que las mujeres más afE¡ctadas fueron aquellas que su­
frieron graves decrementos alimenticios en.el último tfimestre del ernbarazo, 
mientras que aqu<illos qu& lo sufri&ron en el primero, segundo trim6'Stre, y 
qu<i posteriormente aumentaron su consumo, no presentaron efectos tan se­
ríos en sus infantes. Cfr. Srmth 1947:235-237 
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un intante con BPN que aquellas que aumentaron por lo menos 2 1 libras. 

(Institute of Medicine 1 98.5:66) Por otro lado, el análisis de diversos estudios 

de mujeres que recibieron durante el embarazo suplementos alimentarios, 

concluyen que el peso al nacer de sus hijos aumenta aproXimadamente de 40 

a 60 gramos. (Susser 1951 l Sin embargo, en general se cuestiona que tan útil 

puede ser un programa de suplementos sin considerar, por ejemplo, cambios 

estructurales de otro tipo. (Susser 1951; Mata 1955; Sllah 1953; Dobbing 

1 950) 

Tanto el tabaquismo como el abuso de alcohol y otras drogas han sido 

señaladas como riesgosos para el embarazo. El tabaquismo durante el emba­

razo, se asocia con una reducción del peso al nacer del orden de 150-250 

gramos. (lnstitute ot Medicine 1955:69) Aunque los datos respecto al consu­

mo de alcohol no se han especificado dE? la misma manera, s11 encontró un au­

mento significativo de la incidencia del BPN en mu¡eres que consumían dia­

riamente una copa o más durante el periodo de embarazo. (Encuesta Nacional 

de Natalidad y Mortalidad Neonatal 191:\0 en Institute of Medicine 191:\5:69). 

d) Factor<?S !)!o-médicos. 

El nivel de conocimiento respecto a los factores bio-médicos y el peso 

al nacer S(rencuentra más pr<:1cisado dada la multitud de estuclios de enfoqu;¡ 

eminentemente clínico que llan estudiado G>ste proi)Jema. Estos factores 

incluyen Ciertas enfermedades, la presencia d0 algunas inf.:;cciones, así como 

la historia gineco-obsootrica previa de la madre y las complicaciones del 

propio embarazo en curso. 

La enfermedad más asociacla a la desnutrición en útero y la prematu­

rez es la lupertensión D& acuerdo a algunos estudios el 31% de la. DEU pu•?de 

atribuirse a la lüpertensJórL La clial)etes es una enfermedad cuyo Hect;) en E•l 



47 

peso al nacer es (le carácter doble. Por un lado, se sal)e que el alto peso al na­

cer es frecuente en lü¡os qe ma<jres diabéticas (Bromwicll 1956; lnsti tute of 

Meclic!ne 1955:60) pero, también se ha observado un aumento en prematu­

rez y DEU, particularmente en lujos de madres diabéticas que no reciben el 

control adecuado. (J. Villar y T. González 1955:53-62; Institute of Medicine 

1935: 60) 

Algunas infecciones, que predominan en mujeres con deficientes condi­

ciones de vivienda, drenaje, agua y atención médica, suelen asociarse con el 

BPN. Aunque las infecciotws de las vías genito-urinarias predominan (bacte­

riuria, citomegalovirus, micoplasma), también afectan el retardo del creci­

miento retallas infecciones por rubeola. Otro tipo de problemas, como aque­

llos relacionados directamente con el embarazo, como el embarazo múltiple, 

placenta previa, ruptura .:tspontánea de membranas, toxemla, preclampsia; o 

con su historia gineco-obstétrica previa, como prematurez o DEU previa, 

aborto con lesión cervical, etc., también se asocian con el bajo peso al nacer, 

aunque sus mecanismos de acción son diferentes. En este sentido la recomen­

dación más generalizada es de promover estudios que logren distinguir entre 

el BPN por DEU y el BPN por PT, ya que los primeros se refieren a problemas 

de retardo en el creclmíento fetal, y los segundos se remiten a mecanismos 

que inician el trabajo de parto prematuramente (lnstitute of Medicine 1955; 

J. V!llar y T. González 1 955). 

Un número importante de estos factores de riesgo pueden modificarse 

durante el curso mismo del embarazo si se tiene atención médica adecuada y 

si los riesgos son identificados oportunamente. Por e11o se considera la aten­

ción prenatal como otro factor de riesgo, ya qu.e su aus~encia o reducida capa­

cidad aumenta la probal)illdad del BPN. Se cuantifican dos !lechos para medir 

la atención médiCa: la f!1clla de iniciación de las visitas prenatales (que de-
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bian ser durante el primer trimestre del embarazo) y la frecuencia de las vi­

sitas. Aunque una serie de. investigaciones apuntan hacia la mejoría en el PN 

de acuerdo a la calidad de la atención prenatal, Víllar y González señalan que 

los resultados son dudosos, ya que falta controlar una serie de variables que 

juegan un importante papel en la determinación del BPN, como edad gestio­

na! y el mismo nivel socíoeconómico, etc. (Víllar y González 1 935:55-56) Por 

último, debe recordarse que existen riesgos iatrogénicos asociados al BPN, 

particularmente por prematurez. La prematurez iatrogénica accidental (por 

inducción de trabajo de parto o por cesáreas) se debe probablemente a las 

estimaciones erróneas de edad gestlonal. Debido a que existen métodos segu­

ros para determinar edad prenatal, algunos autores aseguran que la prema­

turez iatrogénica puede reducirse a la mitad si se definiera con mayor cuida­

do madurez y edad fetal. (Quíllígan 1953 en lnstitute of MHlícine 1 955) 

Los factores de riesgo que se acaban de r0seííar, sociales, nut:rícionalE>S 

y t)iomédicos, incluyen la m<:lyor paroo de las características más asociac!as al 

BPN34 No se han jerarquizado ni onjenado (Jado qu0 nuestra inoonc1ón en 

esw capítulo ha sido de resumir la información más actualizada resp0cto al 

probl<?ma. En el capítulo l 1 I Mblarernos ele la organización (Je estos !a<:tor0S 

en nu0stra investigación partKular. En J)ase a la vis1ón qu0 se acaba de o!" re-

cer respecto al BPN puec10 ent.en<:lersv con mayor clari<:lac! por qué elm<jj(:a­

dor BPN es un indicador de múltiplvs causas, sinwtizan<:!o factores de c11versa 

dimensión y jerarquía; y a su vez, pronosticando el futuro de la infancia vul­

nerada. 

34 EYJst<?n factores de riesgo "en proceso de ,defini<:iót.J" que no se han con­
wmplado aquí. Estos se reHeren especialment-e a los factores de cambios cer­
vical€-s, expansión d€> volúrm-mes plasmáticos y deficie-ncia d€> progesterona, 
etc. que tiene que ver C<)fl d problema de la prematurez. Cfr. Instituw of Me­
dicine 1985:71-75 
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La crítica más general que debe hacerse a los estudios que hemos men­

cionado, se basa en la fra.gmE~ntación y parclalización de las causas del bajo 

peso al nacer. Dichas causas son fraccionadas en factores de riesgo cuya aso­

ciación con el peso al nacer quiere demostrarse. Sin embargo, cobra poca re­

levancia para la mayor parte de los autores, vincular dichos factores con pro­

cesos sociales de carácter más estructural. A lo más que llegan es a afirmar 

que el bajo peso al nacer se debe, en general, al "bajo nivel socioeconómico" 

sin cuestionarse sobre la definición y origen de tal bajo nivel. 

Nuestra investigación se ubica dentro de otra lógica. Aunque no se pre­

tenden ignorar los factores de riesgo señalados en este capítulo, sí es nuestra 

intención ubicar a estos factores dentro de un esquema más amplio. Intenta­

mos utilizar dicllos factores como variables explicativas de las condiciones de 

producción y reproducción de la fuerza. de trabajo de la !ME y sus condicio­

nes de trabajo. En el siguiente Capítulo esto se analizará con más detenimien­

to. 



CAPITULO 11. 

SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y TRAMJO DE LAS 

OBRERAS DE LA !ME EN NOGALES, SONORA 
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Estudiar la IME en la reglón fronteriza, tiene justificaciones que han sido 

amplíamente abordadas en otros escritos.35 Para el caso sonorense dichas 

JUStificaciones se basan en el hecho de que la !ME posee características espe­

ciales que hacen que esta industria sea radicalmente distinta a las 

actividades tradicionales del estado. 

Entre otras, podemos mencionar que la !ME no guarda ningún nexo con 

las actividades agropecuarias, ni mineras que habían regido la economía 

sonorense pr()vio a la instalación de la maquila en Sonora. Ello significa que 

la !ME se constituye como un pod.:tr éconómico y político apart.:t éll él .:tstado, 

cuyas décisiones habrían dé basarse .:tn lógicas ¡¡.xternas a los poderés que 

predominaban hasta eslil mom.;mto. Otra característica que d€-1)" considerarse 

al analizar la Ilv!E la constituye la s<::rie de maníf.;,staciones social€-S que trae 

consigo la instalación de la maquila en las ciudades fronterizas €-n el estado.J6 

Entre otras manifestaciones deben considerar%• los efectos del cr.;,cimiento 

ac•;lerado de una población obr•:lra y sus repercusionE!s B-n la infra0structura 

urbana: vivhtnda, dr.;¡naje, agua, transporte, educadón, salud, etG ... 

35 Cfr. F. Espinoza y J Tarnayo 191)~¡; J. J:,ust:unante varios arios, Luna 1964; 
Carrillo 19&6 .. etc. 
36 Ant<:s de la int~talación de la maquila, NogaJe.,s se caractHizaba iundamen­
talrnente por ser dudad dedicada a las adiyidades de servido y wmerdo 
relacionadas con la e:¡,:p,)rtadón de productos agrícolás y mineras de la re­
gión. Para el aíío e\(" 196S• la llv!E en Sonora daba ocupación a 2 1,383 per,:o­
nas, el 46% dol p0rsonal ocupa.d<) on la manufactura 0stat;:\l. (Cuaderno de in­
formación oportuna regwnal, "~). ¡..,1-2xko, INEG l-1 91.\6 (e/ Cuadro "1) 
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Por último, debe enfatizarse la necesidad d~ analizar a .mayor protundi· 

dad la !ME dada la W>ndt:t~cía a incrementarst:, a nive-l local, e-statal ¡r nacio­

nal.3? (Cfr. Cuadro" 1). Con e-1 fin de e-valuar las re-~rcusiont:S M la !ME e-n­

treo la población que ahí vende su fue-rza de trabajo, uno de los análisis que 

promeoo ser más relevanre t:S el que considera el proceso salud-enfermedad 

de obre-ros de la maquila y sus familias. Dichos t:Studios permioon una eva­

luación más equilibrada del impacto global de- la maquila a corto, mediano y 

largo plazo en el pais.3S (Cfr. Cuadro" 2) 

CUADRO 11 1 

EVOLUCION DE LA R1E EN NOGALES, SONORA 1975-1985 

AÑO " PLANTAS PERSONAL OBREROS HOMBRES MUJERES 
EMPLEADO • % • 

1975 38 6,794 5,633 2,180 38 3,453 
1976 38 7,078 1>,021 2,258 37 3,763 
1977 37 5,521 6,21>0 2,453 39 3,807 
1978 39 8,849 7,287 3,037 42 4J250 
1979 47 12,183 10,174 3,932 39 6,2<12 
1980 59 12}921 1 o ,78'5 4 ,3'57 40 1>,428 
1981 58 12,853 10,633 4,061 38 6,572 
1962 · ... 54 

12,363 10,054 3,396 37 6,356 
1983 47 13,278 10,913 4,265 39 6,648 
1984* 41> 16,081 13' 142 5~805 44 7,337 
1985 49 14,695 

fuor.te: E>t•dística de la Industria Maguiladora de L'P.ort;ción, 1975-1983, i"ii:xico, INEGI, 1985. 
*IncluyE> sólo los rnt<seos d~? ene-ro a octubre<. 

% 

61 
63 
61 
58 
1>1 
60 
62 
63 
61 
56 

37 De 1969 a 19&3 la IME a nivel nacional ha aumentado casi 1 O veces el nú­
mero del personal ocupado y 5 veces el número de empresas. J. Grumvald y 
K. Flamm 19&5: 140). En Sonora en los últimos años las empresas de la !ME 
se han e¡.'tendido al intorior del estado a ciudades como Hermosillo, 
Guaymas-Empalln<e, Imuris, lviagdalena, Ciudad Obregón, Navojoa y Cananea. 
(Cfr. Cuadro "2) 
38 Salvo algunas excepciones que mencionarémos posteriormente, la evalua­
ción más general!zada que se intenta de la !ME analiza el número de empleos 
creados y la cantida.d de divh>as generadas, mientras qu"' se ignoran otro tipo 
de impactos que pueda traer cons1go la !ME. 



CUADRO 11 2 

INDUSTRIA MAQUILI\I>ORA DE EXPORT 1\CION NACIONAL Y SU PESO RELATIVO 
EN LA INDUSTRIA 111\NUf 1\CTURERII NACIONAL, 1984-1987. 

(1) (2) 
AÑO ll PLANTAS PERSONAL OBREROS HOMBRES MUJERES ASEGURADOS 

OCUPADO INDUSTRIA 
TRANSF. 

1984 722 201,100 165,000 49,100 116,600 2,263,000 
1985 789 217,500 178,100 56,100 122,100 2,287,000 
1986 987 268,400 218,500 71 ,800 146,700 2,371 ,000 
1987* 275,948 225,449 2,377,000 

* EMro 

Fu•nto: Av¡¡nco do lnfonn<oión Eoonómioa/IME, México, INEGI, Mayo 1987. 
Cuadernos do Información OP.ortuna, 11 170, 11éxtco, INEGI, Mayo 1987. 

52 

(1 )/(2) 
9!: 

8.9 
9.1 

11 .3 
11.7 

NOTA: El dato respecto al personal ocupado on la industria do la transformación correspondo al número do 
asogurodos permanentes d•liMSS on dioho soctor. 

El estudio del proceso salud-enfermedad de las obreras de la !ME no 

puede reducirse al examen de los riesgos que involucra el proceso inmediato 

de trabajo dentro de las fábricas maquiladoras. Es indispensable añadir a es­

te examen, una investigación más acabada de las condiciones de producción y 

reproducción de la fuerza de trabajo pues de lo contrario se limitaría la ex­

plicación del fenómeno salud-enfermedad a sólo uno de sus determinantes. 

Para subsanar dic:lla limitación abordaremos en este capitulo tres aspectos 

generales que nos darán una 1dea global de las condicwnes de vida y traba¡o 

de las obreras de la IME De ahí podrán d·;;rivarse el peso relativo de los 

factores de riesgo y su asociación con el baJo p.aso al nacer. Los tres aspectos 

que se tocarán en <'de capítulo son: el proceso de producción de la fuerza de 

trabajo, el proceso lnt11<•diat:::. de trabjo dentro de la llv!E. y las condicwnes de 

reproducción de la fuerza de trabaJO para el caso particular de las obreras en 

Nogales. 
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L La P-roducción de la tuerza de trabaJQ. 

El mecanismo básico en que se fundamenta la producción de la fuerza de 

trabajo de la !ME es la migración. Dicha migración le imprime características 

especiales a las obreras de la maquila que las hace ser más vulneraNes fren­

te a las erjgencias de las fál)ricas. No es intención de este apartado entrar en 

detalle respecto a las formas generales que asume la producción de la fuerza 

de trabajo por y para el capital.39 Baste señalar que la oferta de la mano de 

obra en Nogales no debe entenderse sólo desde el punto de vista de la ins­

talación de las maquiladoras en aquella entidad. Es indispensable reconocer 

que previo y paralelamente a este hecho eXiste el despojo de sus medios de 

vida de grandes contingentes de campesinos, pequeños comerciantes, artesa­

nos y de los propios asalariados en otras regiones de Sonora, del resto del pa­

ís, y el retorno de braceros de los Estados Unidos.4o 

La migración debe entenderse entonces como un proceso continuo, con 

por lo menos, dos facetas. La primera, la expulsión de la fuerza do? trabajo 

desdo? sus lugar<?s de origen. La segunda, la atracción qu<? ejerce la !ME como 

fuente de empleo para los migrantes. La información recabada de diversas 

fuentes ilustra m.:jor cómo se pres<?nta esta situación en Nogales. Encuestas 

diroctas aplicadas a trabajadores de la !ME en aquella ciudad revelan que el 

73% de ellos provenían de fuera de la ciudad41 Este dato coincide con e·l aná-

39 Cfr. Paul Singer 1980: 12 8-180 
4° Cfr. J.C. Ramlrez 1987 para procedencia de obreros de la IME en Nogales, y, 
entre otros, los trabajos 6-n R. González Salazar, (Comp.) 1961 para el resto del 
país. 
41 Dichos datos se basan en una encuesta levantada en Nogales, Sonora du­
rante Octubre 1935, con una muestra de 2 59 trabaJ~dores. Dicha encuesta 
forma parte del proyecto de investigación :'El impacto de la crisis iinanc1era 
en la zonaJronteriza del norte de Sonora qut~ dirige el Maestro Jos4 Carlos 
Ramírez de El Colegio de Sonora. De ahora G>n ad.;;lante se referirá a dicha en­
cuesta como Ramírez: encuesta. 



lisis del lugar de residencia de los padres de la obrera de la !ME que indica 

que el 51% de ellos viven fuera de Nogales:tz En el caso de la trabajadora en 

servicios y comercio la proporción se reduce al 64%. Obidl 
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Para la obrera de la maquila en Nogales, la condición de migrante expul­

sada de su comunidad acarrea una serie de condiciones que implican indirec­

ta o directamente un mayor desgaste de su salud. Dichas condiciones abarcan 

desde la falta de experiencia laboral y sindical, la ausencia de apoyos 

comunitarios y familiares, la mayor dependencia del salario para cubrir sus 

necesidades de reproducción, hasta la desintegración familiar y la mayor 

dificultad para resolver problemas de vivienda, alimentación, cuidado de los 

hijos, etc. Es imposiNe refutar la atracción que representa la Ilv!E en Nogales 

para explicar la continua llegada de migrantes a esta entidad. El 56% de los 

traba¡adores afinnaron 11aber via¡ado para buscar empleo en dichas fábricas 

o por razones explícitas ele expulsión económica de su lugar de origen. Una 

proporción importante, 40%, de los obreros vienen de otros lugares dentro 

del mismo estado de Sonora; otro 12% de Sinaloa; 21% de otros <?stados y los 

2 7i"b restantes d\1 Nogales. (Ramír€-Z 0!1CU€'stal. Para 01 caso <?spedfico c10 las 

madres obreras, esta proporctón cambta poco, ya que el 49% de ellas víE>tMl 

de fuera <jel estado, el 32% de otros Jugares dentro de Sonora, y el 19% 

restante <le Nogales.43 

En estas concllciones es poca la experiencia de trabajo itl<:lustrial que pue­

dan tener las obreras. La inmensa mayoría de ellas comienzan su vida de 

asalariadas dentro de la !ME, a una edad muy ¡oven. En Nogales, por E'j€-m-

42 La fuente d€' esta infon"fl<Kión se basa en el análisis de los expedientes de 
hijos de obreras de la !ME obtenido de la Guard<:ría deJ IMSS que está ubica­
da Gll el Parque Industrial en Nogales. Corresponde a niños inscritos en el 
año de 1986. El dato de lugar de residencia de los padres d€> la obr<:lra se 
obtuvo del acta de nacimiento del niño. 
43 Datos de la Guardería. Ver nota#[) 
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sólo el 2&% de las mujeres manifestaron deseos de sindkalización, frente a 

un 37% de los 11ombres. su, falta de conocimiento respecto a la Sllli.iicalización 

no debe explicarse únicamente en base a su juventud 'l la ausencm de 

eJC.'períencia fabril y laboral previa. Las actlvidades explícitas e nnplícitas de 

las autoridades empresariales y oflciales contra cualquier intento d<-~ 

organización de los traba)<l<iores son claramente represivas. Al respecto pue 

de consultarse la expenencia vivida entre los trabajaclores de Nogales en 

1980-1 9& 1 cuando fue severamente reprimído el movimiento de síndicaliza­

ción en la empresa AIRCQ.46 

Lo que debe quedar claro es que el proceso salud-enfermedad de la m u­

jer que se incorpora a la fuerza de trabajo en las maquiladoras no puede en­

tenderse únicamente como producto de los riesgos que implica el usufructo 

de su capacidad de trabajo en las líneas de producción. En Nogales la !ME 

conforma el elemento central para entender el nuevo proceso de industriali­

zación en Sonora (Ramírez 1 9&6) más no es el elemento único para explicar 

el desgaste de la salud de las obreras. Las condiciones deterioradas de nutrí­

ción y salud, su falta de experiencia laboral y sindical previa, se vinculan con 

otros elementos para redundar en una mano de obra más vulnerable a los 

procesos exigidos en la maquíla. 
' 

2. El_proc!l'so intne<li8t(· ·:k· J·tvducción en la IME en Nog~. 

46 Dicha empresa cerró· para abrirse después bajo la razón social Jeffel ha­
biendo despedido a los trabajadores que participaron activamente en el mo­
vimiento e incorporando sus nombres a la "lista negra" que circula entre las 
maquiladoras. Para mayor información sobre, la situación sindical en la !ME 
cfr. J. Carrillo y A. Hemández 1985; para el caso de Nogales J.C.Ramírez 1987, 
y L. Orantes 19&7. En el último trabajo citado se incluyen los datos sobre la 
firma de contratos c<>lectivos hecha a espaldas d"' los trabajadores con 
emprt~sas maquíladoras de Nogalt~s en 19& l. 
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Las características esenciales del proceso laboral en las maquiladoras no 

pueden considerarse única,mente como producto de los cambios e innovacio­

nes recnológicas que permiten fraccionar el proceso productivo y trasladar 

fases de las operaciones a países subdesarrollados. Deben analizarse desde el 

motus propto del capital, esto es, desde la óptica de la maximización de la ga­

nancia. Aumentar la productividad y disminuir los costos son formas princi­

pales en que las empresas se permiten lograr esta máxima ganancia. Al tras­

ladar !ases del proceso productivo a países subdesarrollados las empresas 

han logrado, no sólo disminuir el pago a la fuerza de trabajo,4? sino además 

disminuir otro tipo de costos,4a y aumentar la productivkiad del trabajo al 

extender e inrensificar la jornada lal)oral. A los riesgos mencionados deben 

añadirse además aquellos riesgos mecánicos, físicos y bioquímicos, así como 

los riesgos psíquicos generados por la falta de control del trabajador sobre el 

proceso lal)oral.49 

Este conjunto de condictones son las que llevan a un consumo excestvo de 

la fuerza de trabajo lo cual 11abrá de repercutir en la alta rotación de olxeras 

en la maquila en Nogales y en su proceso sa.lud-etlfermedad. En el sigmente 

apartado se analízan algunos de los medios util!zados en las fálmca.s que per-· 

47 Las dlferen(la~' s:iüárl";:~¡""' ~~stán seí'ialadas • en w. Konlng 198 L 156 En 
dldw traba¡o, .::laborado ant.~s d.:: la cn::::is y devaluactón de 1982 >:e 
manejaban cifras de alrededor de $8,000 dólares de ahorro por cada empleo 
que se creaba ':n lv!~·YJco Un profosiono.l (!~' Colectrón, ;:;mpresa que 
prornueve la mstalación de la !ME en Sonora, declaró qu0 la información 
actual indica que las empresas que t.raslad¿m parte de sus procesos se 
ahorran $20,000 dólares por cada trabajador. (Entrev1sta a Curt Ander~:on, 
Tucson, Az, abril 1 957) 
48 Otros costos que ahorran incluyen el pago eje servicios, como agua, el<9ctri­
cldad, drena¡e. impuestos, así come> las mst<,~laciones y·mecl!das de S(;guridacl 
requ~trldas 011 la mayor parte d~t los país~ts c~tntrales. 
49 Cfr. A.C.Laun:~ll y M.:Márquez 1 9o); M.P. Fernández 1903; J. Carrillo '1 lv! 
]asís 1 983; J Romero, lv! Zub1eta y Márquez 1 91)6 



se. 

mi ten intensific<iiiJel proceso ínmecliato de trabajo y llevan al acelerado des­

gaste de las obreras. 

Un primer aspecto que habría que revisar lo constituye la duración de la 

jornada laboral. De acuerdo al análisis de 237 madres obreras de la !ME en 

Nogales el promedio de la jornada laboral es de 1 o lloras con 31 minutos cín­

co días a la semana, lo cual implica una semana laboral cte. 52 horas y me­

dta.50 La jornada para las trabajadoras del sector de servicios y com.;;rcio es 

de 41 horas con 41 minutos por semana dividida en un trabajo diario de <> 

lloras con 9 minutos cinco días a la semana. 

Además de cumplir con su eJ..'tensa jornada las obreras de la !ME decla­

raron tener que reportarse a trabajar los sábados y horas extras a fin de cu­

brir el "pago de sus vacaciones y del aguinaldo".5t Llama la atención la dura­

ción de la ¡ornada en Nogales en comparación con maquiladoras en otras ciu­

dades. Para el caso de dos maquíladoras eléctricas-electrónicas en Matamo­

ros, los datos revelan que la jornada diaria era d0 9 horas cinco días a la se­

mana en una y <>horas seis días a la semana en la otra (J. Romero, M. Zubieta 

y M. Márquez 1 936; 113). Esta ¡ornada más reducida se explica en las condi­

ciones de Matamoros, donde la mayoría de las maquilas tienen sindicato, de­

bido principalmente a las luchas obreras por demandar mejores condiciones 

de trabajo. 

Otro aspecto importante del proceso laboral en la !ME es que se carac­

teriza por una alta parcialización y especiahzación resultado de la organiza­

ción científica del trabajo, conocida también como la organización fordista­

taylorista. Ello implica la división de los distintos procesos y fases del trabajo 

50 Dichos datos S<it obtuvieron en el trabajo 'cte archivo d<1 la Guardería <le! 
IMSS, los datos d&l horario SG copiaron directarnente de las cartas de las Gm­

presas maquíladoras. 
51 Entrevistas a obreras de la !ME en Nogales, 19136- l 913 7. 
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<tn una serie de tareas monótonas, repetitivas y a altas velocidades donde el 

trabajador se somete al rit;.fJlO de las máquinas y pierde el control del proceso 

de producción en el cual se ínsert-1. Otros autores han seüalado con detalle las 

fases sucesivas y la descripción de cada una de ~stas en las empresas maqui­

ladoras (J. Romero, M. ZuNeta y M. Márquez 1906) y los riesgos que implican 

para el desgaste obrero la reorganización fordísta-taylorista del trabajo. (AC. 

Laurel! y M. Márquez 1935:2 6-33). 

En Nogales, el sometimiento de las obreras a dichas ruunas diarias fren­

te a las máquinas conlleva riesgos obvios de traumatismos industriales, prin­

cipalmente en uñas, dedos, manos y pies,52 clesgaste de la vista,~·~ y los 

riesgos menos obvios que constituyen las lesiones ocasionadas por el amnen­

t!) de la tenstón y el stress 54 

Otro riesgo de tipo mecánico lo consutuye la po<:;l;l.lrªJJst~q.adoptacla. por 

las obreras y que depende del proceso partJcular que desempefian en la íá­

lxica. La mayoría de ellas permanecen las diez lloras sentadas, encorvadas 

con los brazos y las manos, y a veces las piernas y los pies en continuo 

movimiento. Ello llabrá de sign!flcar, si bi€'n no constituye un aumento en "'l 

gasto de energía, un desgaste físico mamfesta(lO en probl€'mas circulatonos, 

renales, musculares, de columna y otros. El mejor control (je estos riesgos 

52 Los acc!dE>ntes de trabajo más reportados por Jv!.:¡dicina d11l Trabajo vn 01 
Hospttal del !MSS en Nogales se refieren a acctdentes y cortacluras en uñas, 
dedos, manos y pies. 
53 Además de los reportes de problemas de la vista qUE? informan en Medie!­
na del Trabajo d~tl Hospital del IMSS (€'ntrevistas personales) debe consultar­
se los registros hechos por R. Grossman 1979; A. Fuentes y B. Ehr·~nr€'ich 

1983. 
54 Aunque los <!arios ocasionados por ei stress, son más difíciles de diagMsti­
car y cuantificar que otro tipo do lesiones, se ha estal)IG·ddo que los factores 
d<:> tensión y strE~ss put~den ocasionar una vari€>dad dv probl€>mas, desde hi- · 
pertensión, probl'-'rnas gastrointestinal€'s, hasta problemas cardlo-vasculares. 
Cír. Eyer y Sterling 1977:2 
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ffs!cos no implican mayores costos para las empresas. Un informe de plantas 

electrónicas en Noruega indica que modificaciones en las smas, mesas y 

altura <le máquinas tacilltaron el trabajo de los obreros, dando como 

resultado menos quejas por parte de los obreros, disminución del ausentismo 

y mayor eficlencia.55 

Uno de los riesgos más graves en la !ME lo constituye la exposición a 

sustancias tóxicas, cuyos daños puedenllega.r a ser en algunas circunstancias, • 

hasta letales.56 La maquila eléctrica-electrónica, que constituye <:tl 60% <le las 

empresas en Nogales, se caracteriza por el alto consumo de sustancias quími­

cas utilizadas en diferentes fases de limpieza, grabado, afilado, sellado y en­

capsulado. Las sustancias importadas por las quince maquila<loras más im­

portantes de Nogales, que emplean a más del 70% de los trabajadores, inclu­

yen xileno, xilcol, ti·ietano, tricoloroetileno, óxido de zinc y de plomo, tolueno, 

ácido nítrico, así como otras preparaciones que no llevan especificado su con­

tenido, como thinners, pinturas, solventes, resinas, soldaduras, pegamentos, 

nuxo, acetonas. Además de los riesgos reproductivos mencionados en el 

capítulo anterior, la exposición en diversos grados a alguna o algunas de di­

chas sustancias pueden ocasionar otra serie de problemas. Estos incluyen, 

desde dermatitis, enfermedades de la vista, del aparato respiratorio, d1gesti­

vo, neurálgico, del cerebro, hígado, de los riüones y cáncer, así como 

proJ)!emas ele d.;,presión, imtabi!Wad y fatiga, entre muc11os otros que son, 

en algunos casos, irrevHslbles. La a.parición de algunas de esta.s lesiones en 

el cuerpo depende de varios factores, como el tipo de sustancia, el t110·mpo de 

exposición y la canW:la<l, étSÍ como la sens!l)!Jidad mdividual ,je cada obrera, y 

55 Talbot y Hricko p. f)E · 
56 Véase p.e. los casos d<:? mortalidad r.;.gistn:.d<Y; en G0is.;,;r 1986; Talbot y 
Hriclw y Fuenl:és y Ehrenreicll 19éi3. 
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la exposición combinada a varias sustanCias. Le¡os de incidir para salvar este 

cuadro de deterioro de la .salud olxera .. el estado mexiCano l1a permltldo, en 

la práctica, que la llv!E opere \)ajo un régimen de excepción. Para el caso 

específico de exposición a tóXiCOS a pesar de que se conocen sus efectos noci­

vos, de que se sabe que su uso es común en las maquíladoras, aún no se pue­

de determinar, ni el número ele trabajadores afectados, ni su gravedad. Esto 

se debe primordialmente a la falta de una medicina preventiva que analice 

periódicamente a los trabajadores y que evalúe y monitorée sus condiciones 

de salud. Menos aún se 11an analizado las condiciones de los trabajadores a 

largo plazo, buscando los efectos que puedan aparecer, después de que se ha­

yan retirado de la !ME. 

Las medidas preventivas que pueden disminuir y evitar los accidentes 

de trabajo, las enfermedades directamente relacionadas al proceso laboral, y 

en general, el desgaste de las obreras son de conocimiento común por parte 

de las empresas, y muchas de ellas están incluidas en la legislación y regla­

mentación oficiaL A pesar de ello, dicho conocimiento no se traduce en una 

práctica obligatoria en las fábricas como lo demuestran los datos de la en­

cuesta a los obreros en Nogales. 

Son tres los problemas que pueden señalarse al respecto. Primero, la fal­

ta de capacitación e informaCión que se l«t da a los trabajadores respecto a los 

riesgos en el trabajo. En la encuesta el 65% de los trabajadores consideraron 

que su actividad no era riesgosa para la salud y el 35% restante no respondió 

la pregunta.5? La práctica más difundida relativo al mane¡o de sustancias 

tóXicas es de no mane¡arlas con sus nombres precisos. Así los obreros tienen 

57 En la encu;:sta a obreras en TiJuana un 30% manif(Jstaron qu0 su traba¡o 
les hada daño. M.C. Gambrlll. P.)3. 



contacto con gomas, acetonas, pegamentos o limpiadores, sin reconocer la 

sustancia como fenol, bew:;eno, triclorootileno, tolueno, epiclortJidrina, etc. 
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El segundo tipo de problemas se refiere a la falta de medidas preventi­

vas, como el uso de guantes, dedales, batas, gorras, caretas, botas, lenws, 

mascarillas, delantales, o de equipo como extractores, extinguidores, regade­

ras y buen siswma de ventilación e iluminación. En el caso de que existieran· 

dichas medidas, y que se le informara al trabajador respecto a los riesgos 

que involUcra su trabajo, persisoo aún el oorcer problema. Esoo lo constituye 

elllec11o de que las empresas no obligan a los trabajadores a utilizar mencio­

nadas medidas, y permiwn que persistan continuas faltas a la seguridad en 

el tra!)a¡o. Una de las razones a la que aluden las obreras que no !lacen uso 

de su equipo de prowcción, es que ésw no le permite cumplir con las cuotas 

d~.t producción qu~.tles exigen.~a Aunque el uso d~.tlos dedales y guanws pu­

diera disminuir los problemas de dematitis, tan comúnes entre obrHas en 

Nogales, éstos entorpecen la velocidad a que deben tral)a¡ar a fin de acabar 

el número de unidades dianas que les c!emancla la empresa. 

Puede considerarse qu.:: <::1 nivel ele! conocimiento solxe lo~: n<:,sgos para 

la tratJajadora em!)arazac!a, por ser menos evl(\enws: que Jos riesgos para la 

generali<.iad de los traJ)ajadores, lla de ser aún menor. Entrevistas en algunas 

de las fábricas mz,.quíladoras manifestaron que la práctica más común en las 

empn~sas la constituye el no dar condiciones especiales a las olxeras emlx:t­

razadas: ni descansos, m reducción de ritmos, ní cambios de áreas, etc. 

A pesar de que los estudios sobr\1 el protJlema de la salu.c! en la !ME lla 

partido de distintas ópticas y variadas t4cnicas -encuesta, entrevistas al)ier­

tas, observación clínica, etc.-, las conclusion€>s gen eraJes apuntan a grandes 

58 Entrevistas a obreras de la lME, Nogales 1986-1987. 
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coincidencias.59 En primer lugar, debe mencionarse que se ha establecido la 

asociación de más de la r.r¡itad de la patología sufrida por los trabajadores 

con el proceso laboral en las fábricas maquiladoras.6o Por otro lado, deben 

señalarse la similitud de los daños a la salud mencionados: problemas de vis­

ta, dermatitis, diversas enfermedades del aparato respiratorio, y gastrointes­

tinal, así como problemas de histeria colectiva, depresión y angustia; aunado 

a 0::;tos deben mencionarse los frecuentes accidentes en manos y d<~dos61 

Finalmente el conjunto de la literatura que se ha difundido al respecto coin­

cide, a grandes rasgos, en señalar como causas de dichos padecimientos, junto 

a las deficientes condiciones de trabajo, la presencia continua y amenazante 

de la supervisión, el requisito continuo de las altas cuotas de producción; la 

intensa concentración que se requiere para cumplir con los estándares de 

producción y los movimientos monótonos y de muy alta velocidad. Estos fac­

tores se vinculan con las deficientes condiciones de vida y de reproducción 

que inhiben la reposición del desgaste ocurrido en la fábrica. 

59 Nos referimos a Caníllo y }asís l 983; M.P. Fernández Kelly 1983; S. 
Arenal, 1986; N. Iglesias, 1985; Carrillo y Hemández 1905; J. Romero, H. 
Zubieta y M. Márquez 1 986; Geiser 1986; Talbot y Hricko; R. Grossman 1979; 
Carlesso y Rodríguez 1985. 
6o Cfr J. Romero, H. Zubieta y M. Márquez 19S6. 
61 Hemos mencionado únicamente las enfermedades que se mencionan más 
frecuentemente en los estudios. Por ahOra se han dejado fuera otro tipo dt't 
padecimientos. 



3. Las condiciones de rer.roduccíón de las obreras de la !ME en Nogales. 

Hablar de la reproducción de la fuerza de trabajo implica forzosamenre 

una referencia a dos aspectos. El primero, sobre la rnanurención del trabaja· 

dor, en cuanto portador de la capacidad de trabajo, para lo cual requiere con­

sumir bienes y servicios de diverso tipo para satisfacer sus necesidades de 

alimentación, habitación, salud, higiene,_ ti·ansporoo, recreación, vestido, etc. El 

segundo, se refiere a la sustitución del trabajador cuando él se retire de la · 

fuerza de trabajo por uno o más motivos, por ello la reproducción de la fuer­

za de trab¡¡jo se refiere además, a la satisfacción de las necesidades de su fa­

milia. Para cubrir di<:has necesidades la fuerza de trabajo y sut' familias ha­

brán <le recurrir a tres Upos d<• bienes y servicios; aquellos que adquiere en 

el mercado con su salario, los que les provée el estado, y por último aquellos 

bienes y servicios que adquiere fuera del mercado, los domésticos. 62 Est:>s 

son los puntos mínimos que deben cubrirse para analizar las condiciones de 

reproducción de la fuerza de traba¡ o ele la !ME en Nogales.63 

El rápido crecimiento de la ciudad de Nogales que rw. acompat1ado al ere­

c1miento de las fábricas maquiladoras en la entidad ha suscit.:.1do una serie de 

problemas con resv•cto al equipamienb::> urbano. La infraestructun. en servi­

cios como e!ectriddati, teléfono, agua, luz, drenii.Je, así como parques mdm­

triales suele ser ~ufidente para abasoocer las neces1dades ele las maqullado-

62 Sobre la nE1110ra en que se ha clado este proc0so dé reproducción y los 
cambios llistóricos 011 las proporciones del consumo c!0 los diversos N0n<:s y 
servicios, y particularmente el papel de la mujer como productora de los bie­
nes y servicios domésticos, cfr. WDiHckxsens 191\5 y P. Sínger 1980. 
63 El caso de Nogales adolece de una información espe~ífica y continua sobre 
los puntos mencionados, por lo que la información que se ofrece en est.;; 
apartado se ha tmlido que basar en la ennwsta mencionada (Ramírez), en 
base a una encuesta levantada por SEDUE en 1985, así como en la 
mformación recopilada en entrevistas, y de artículos penodísticos. 
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rasM Sin embargo, el equipamiento en materia de vivienda, y los servicios 

mencionados para la fuerza de trabajo y sus familías sufre de graves defi­

ciencias. Cálculos de SEDUE estiman el déficit de habitación cerca de las 

12,000 viviendas. 

Autoridades municipales aceptan que hay serios problemas en cuanto a 

la instalación de servicios suficientes señalando, por ejemplo, que sólo el 60% 

de los habitantes cuentan con servicio de drenaje, y que el agua potable y 

servicios de teléfono dejan mucho que desear.65 De acuerdo a la encuesta de 

obreros de la !ME en Nogales el 70% afirmaron tener agua potable en sus ca­

sas, sin embargo debido a las deficiencias en el servicio, y el mal estado de la 

tubería, muchos ge éstos no cuentan con agua durante todo el día, sobre todo 

en el ver~mo cuando hay mayor escasez. 

La ubicación física de Nogales trae otro tipo d<~ problemas que agrava 

aún más la s1tuadón. Su localización en una cañada limitada al norte por la 

frontera, al este y oeste por los cerros y al sur por las zonas de expansión de 

las empresas maquiladoras y los grandes latifundios urbanos complican aún 

más la instalación de mejores servicios. Uno de los servicios cuyas deficien­

cias afectan grave y continuamente a las obreras y sus familias se refiere al 

problema del transporte urbano. Una cuarta parte de todos los acc1dentes de 

trabajo en Nogales se debe a accidentes y percances en trayecto al trabajo. 

Estas son debido a caídas y torceduras en el terreno accidentado de la ciudad 

y al subir y bajarse de los cam10nes. A pesar de que se ha insistido pers!s­

tentemente en la necesidad de al!v1ar el problema de la falta de transporte, 

64 Cfr J.C. Ramírez 1 ge,7 
65 El ImP-arcial 15 de octubre 1()36 



de pasos peatonales y terminal de camiones urbanos, a la fecha Nogales no 

cuenta con estas facllidadEts.66 

66 

De los trabajadores encuestados el 46% dijeron tener vivienda propia; 

36% vivienda rentada y 18% prestada u otras. De auerdo a las declaraciones 

de los trabajadores dichas viviendas cuentan con 3.5 habitaciones en prome­

dio, donde los trabajadores viven, contándose a sí mismos, con 5 personas. 

Las obreras, en cambio viven en condiciones de mayor hacinamiento, ya que 

declararon vivir, contándose a si mismas, con 6 po&rsonas. Respecto al estado 

de los tecllOs, muros y pisos de la vivienda, solo 57% dijeron que estos se en­

contraban en buen estado67 

Las posibilidades de cubrir las necesidades vitales deberán estar garanti­

zadas por el pago salarial en forma directa e ill,jirecta Tanto para los hom­

bns-s, como para las muJeres el salano de la !ME ni siquiera alcanza el salario 

mínimo profesional para tral)a)o en la manufacturera. En la encuest.a a t.raba­

jadores de maquilas en Nogales el salario medio en octubre de 1985 era de 

$43,313.00. En esas mismas fecllas el salario mínimo para la región era de 

$35,650.00. Las diferencias salariales entre los llOmbres, con promedio de 

$45,646 mensuales y las mujeres, con promedio de $40,657 00 mensuales6s 

sehalan las mayores desv<tnta)as en que se encu,·mtran &stas últimas qmenes 

comparten iguales condiciones de trabajo, y como se verá, similares necesi­

<lades económicas. De acu~trdo a la misma encuesta tanto hombres, como m u­

jeres declaraban sostener a u· es personas adicionales a su propio manteni­

miento.69 El pago superior al salario mínimo normalmenw se r~tcíbe dentro 

66 E!Jm¡;.arcial 7 de mayo de 1986. 
ó7 Ramír.;;z: encuesta. 
68 Ramírez: encuesta. 
69 Sobre los menores niveles salariales a mujeres obreras cfr. W. DiE~rckxsens 
1985: 57 y SS. 



67 

de los premios y bonos que las empresas ofrecen como "incentivos" a la pro­

ducción. Dichos bonos no s.e acumulan al salario para los efectos del pago de 

aguinaldo, reparto de utilidades u indemnizaciones y se retiran en el mo­

mento en que los obreros no cumplen con los estándares de producción es­

tablecidos.?o 

Las dificultades que encuentran las obreras al intentar adquirir produc­

tos básicos de alimentación y vestido y otras, no se reducen a las limitaciones 

que les impone su salario, sino que dependen además del abasto de estos 

productos en el comercio local. Sólo durante el año de 1936 la escasez de bie­

nes básicos y s<:mi-báslcos en Nogales se agravó a tal grado que requirió de 

importación de productos tales como: papa, manteca, leches evaporadas, fri­

jol, arroz, pollo, purés para alimentos infantiles, margarinas, etc.?! Como en 

toda las ciudades de la frontera de Méxtco con los Estados Unidos, cuando es­

casea un producto en el lado mexicano existe la posibilidad de adquirirlo en 

el otro lado. En general, en Nogales las obreras de la !ME no tienen esta posi­

bilidad, no sólo porque no cuentan con el permiso necesario para cruzar la 

frontera, sino por que no reciben un salario que les permite efectuar gastos 

en dólaresn El apoyo que pudiera representar el recurnr a créditos tipo 

FONACOT para el consumo de otro tipo de bienes no es una práctica muy co­

mún entre los trabaJadores de la maquila. Aunque se desconoce el grado en 

que los obreros utilizan dicha prestación, puede deducirse lo anterior de la 

10 Esta práctica í:tS ampliamente difundida .¡;n empresas tipo maquila dentro 
y fuera de México. Cfr. p.e. R. Grossman para el caso del Sudeste de Asia. 
71 Ellmf¡arci<!.!., 11 agosto 1936, 27 septiembre 1986; 23 octubre 1986; 24 de 
octubre 19136. 
n El personal de la !ME que sí efectúa cons~mo d€' bi€'1WS y S€'rvicíos en €'1 
lado norteam0ric:ano de la frontera son d0 n1wl tkcnico ó administrativo. A 
p•Jsar de conformar sólo el 11\% del personal total <:\stos niveles pordben el 
37% de los salarios de la !ME. Cfr. Cuadro. 3 



encuesta levantada en Nogales en 19<15 Sólo el 34% de los trabajadores 

'ieclararon conocer su derj7cllo a FONACOT; para el caso dB las trabajadoras 

la proporción se eleva muy poco, un 36% clB ellas declararon que tenían 

FONACOT. (Ramírez en<:U<>sta) 

Obroros 

Cuadro "3 
Salarlos pagados al p€0rs:onal ocup.<.~do e-n la lt ... lE t-n Sonora 

por categod.a ~?fl >:1 trab.:tjo. (Datos para el 2f: trimestrE< 1985) 
(on millones) 

i··IILLONES DE PESOS 
# % $ 

17,946 82% 697 
T~cnlcos de. p1'"oducción 2}829 13% 275 
Empleados administrativos 1,026 5% 127 

TOT /IL: 21,801 100% 1,099 

',\; 

63% 
25% 
12% 

100'Jó 

61_1 

A este panorama poco prometedor se le dei)en agregar los problemas y 

dificultades que enfrentan los nogalenses quienes han tenido que convivir 

con un alto grado de violencia. A pesar de la presencía de la !ME en Nogales 

como fuente de empleo, sus condiCiones agr€-sivas y de alta rotactón conll0-

van un alto nivel de desempleo.?3 Autoridades estatales estimaron el desem­

pleo en Nogales en 19%, como el más alto de todo Sonora. ?4 Aunado a la po­

t)lación flotante que busca 011 Nogales la posibilidad de tras!adars0 a Estados 

Unidos, a un crectente núm0ro de menores sm opCiones de 0mpleo, ni educa­

ción, dicho desempleo se traduce en la patología social que hoy caracteriza a 

la principal ciudad fronteriza de Sonora. La desintegración familíar, la prosti­

tución aún entre menores, la drogadicción y el tráfico. de drogas, las l)a!Kias 

73 J. C. Ramírez, M. A. Andonaegui y B. E. Lara 19&5: 9. 
'?4 Agenda Estadística del Gobierno del Estado 19& 1- 1932. 
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juveniles, las balaceras y asesinatos son hechos ya cotidianos en Nogales y 

que han proliferado a un t=iuno soprendenw en los últimos Cinco años.?5 

A pesar de la obvia necesidad de una fuerw inversión en infraestructura 

urbana, y actividades de índole cultural o recreativo, las autoridades no han 

podido responder a dichas necesidades con la velocidad requerida. El apoyo 

más aparenw a los problemas mencionados se ha concretado en un aumento 

dl't las fuerzas policiacas y el presupuesto destinado a manwner el "órden 

público". 

La mujer obrera habrá de enfrentar toda esta serie de problemas de di­

versas maneras. Una de sus opciones será el consumo de bienes y servicios 

fuera del mercado. Ello implica una gran distinción entre sus actividades y 

las de los hombres traba¡adores de la !ME. En la mujer recae la responsabili­

dad por aquellas actividades como la compra, preparación y elaboración de 

alimentos; la limpieza y reparación y a veces elaboración del vestido; el aseo 

de la casa; la obwndón de alguna fuenw de agua potable y, entre otras el 

cuidado y supervisión <le los hijos y otros parienws.?6 La información previa 

sugiere que ser obrera en las condiciones actuales que ofrece Nogales para 

sobrevivir, es distinto que ser obrera en otra región donde se tiene mayor 

acceso a servicios mímmos, o en una región donde eXIsta una organtzación 

sindical que luche por mejores condiciones de trabaJO y de vidan 

?5 El Imparcial 5JUl!o 1 ()86, 11 julio 1936, 9 ¡unio 1986 y €>ntr€>vistas y O!)­
sE~rvactón participanw de 1906 a 198 7. 
?6 El probl€>ma del défícít d€> guarderías en Nogal€>s es serio, a pesar d€> habH 
una guardería del IMSS en el Parqu€> Industrial. Esta no se da a basto para 
atender a los nwnores de cinco arios de c:erca de 10,000 obreras. Dkho déficit 
no mduye el problema que planwa el cuktado y supervisión <l€> hiJOS mayo­
r>S"s <le cinco aí'ios. 
77 Cfr. p.IS'. IS'l caso de obrHas <le Mat:.unoros qu>?. tiE>nen una ¡ornada dE> tra­
bajo más corta H1 comparación con la el& Nogal€>S, o de otros cmdad€>s del 
int.enor que no tienen tan graves déficits de miraestructura urbana. 
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Debido a todo lo antBrior se expllca por que las condtciotws gen0ra1es de 

salud en Nogales sean peores que para la generalidad del esta<:lo. Esw lwclw 

puede <:le<:lucirse del Cuaclro #4 que ilustra la evoluCión de la tasa general de 

mortalidad de Nogal<ts, que liesde 1970 11a estl<:lo por ''ncima de la tasa co­

rrespondienw para el esta.do de Sonora. Aunque el matw¡o de tasas generales 

y específicas para region€·S .jewrminadas debe hacerse con c:íerta cauW!a, de­

bido a problemas de registro, la comparaCión de ros mumc1pios fronterizos 

sonorenses con los de Baja Calífornia revela más altos mveles en casi tocios 

los rubros para las localídades sonorenses. (Cfr. Cuadro "'5). 



AÑO 

1969 
1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 

CUADRO" 4 

EVOLUCION DE lA MORTALIDAD EN NOGALES, SONORA 
PARA EL PERIODO 1969-1964. Tasa~ por 1 ,000. 

" 
NOGALES ESTADO DE SONORA 

6.8 8.6 
10.0 8.1 
10.5 8.4 
9.7 7.8 

10.7 7.7 
12.3 7.0 
11.0 7.4 
9.0 7.4 

10.0 7.0 
8.1 7.0 
9.0 6.4 
9.4 7.0 
8.4 5.7 
7.0 * 5.5 .. 
7.0 * 5.5 * 
5.8 * 5.3 * 

71 

fuente: Servicios Coordinados de Salud Pública del estado de Sonora. Principales causas de 
Mortalidad 1969-1973, Mortalidad General 1974-1981. 

* Fuente: Di reccíón de Estadística SPD, Principales 1 ndicadores Sociodemográficos, 1984. Gobíer­
no del Estado de Sonora, elaborado por Dirección General de Coordinación Sectorial y 
Planeación, SPD, 1986. 
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CUADRO" 5 

TASAS DE I"'ORT AL !DAD EN ALGUNOS I"'UNICIPIOS FROi1TERIZOS, 1980 

LUGAR MORTALIDAD I·IORT AL ID AD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTAL !DAD 
GENERAL INFANTIL PRE-ESCOLAR ESCOLAR 11ATERNA 

l"i~xícali, B.C.N. 5.6 25.7 17.4 6.0 0.2 
Tiju;lfoa, B.C.N. 5.2 32.1 14.3 6.8 0.8 
SlRC, Sonora. 14.6 41.0 21.5 6.0 0.7 
Nog•l••, Son. 8.9 55.7 27.5 3.8 1.0 
Agua Prieta, Son. 2.5 69.0 10.1 4.3 0.0 

Fuente: Departamento de Estadística, Servicios Coordin;;dos di> Salud Pública en Baja California Norte, y 
Sonora, citado E'n Oficina S.ardtaria Paname-ric-ana} ConfEorencia sobre problemas de saliJd de- la Froo,Qr.a 
liéxico- EEUU, El Paso, Texas, 1985. 

El análisis de las repercusiones de estas condiciones de vida en las fami­

lias obreras, y particularmente en los reci~n nacidos es difícil dacia la falta ele 

una fuente de información continua sobre salud obrera. Sin embargo, para el 

caso particular de reci~n nacidos pueclen consultarse las tasas espedflcas ele 

"mortalidad por hipoxia, asiixia y otras afecciones respiratorias del feto o del 

reci~n nacido". Dicha causa se encuentra entre las diez primeras causas de 

muerte en Sonora y Baja California y alcanza su nivel más alto en Nogales co­

mo se observa en el siguiente cuaclro. 

11unicipio 

Nogoles, Sonor • 
Tij1Hf'la 1 B.C. 
f•lexicalí, B.C. 
SLR.C. 1 Son. 

CUADRO u6 
TASAS POR 100,000 DE MORT ALIDA[l POR HIPOXIA, ASF lXI A, Y OTRAS 

AFECCIONES RESPIRIITORIIIS DEL FETO O DEL RECIEN NACIDO, 1980. 

35.2 
23.l 
15.0 
15.6 

------------
FUENTE: Oficln.d S-anihri-:l Pan.:Jrn€>rlc.:Jn.:i. Confl;!'rencl.:~ :sobr€.' probl~m.Js de ::.:-~l:Jd de- h frontera f~1~xico­

EEUU, El P ¡¡so, T ex.,; 1985. 



Aunque no se cuentar~ con estudios espedfi<:os al respecto, hay indicios 

que hacen suponer que las obreras de la maquila en Nogales tienen proble­

mas específicos de salud que (iesencadenan el ba¡o peso al nacer de sus hijos. 

Para ello es necesario consult.:1r la información del Hospital del IMSS donde 

acuden la mayoría de las olxeras de la maquila. 

De 1974 a 1985 la pnrnera causa de mortalidad hospitalaria en la Clínica 

Hospital Gen<iral de Zona "'S del IMSS en Nogales, era precisamente las causas 

asoctadas a la mortalidad perínatal. En los anexos "' 1 y 2 se observan las 

otras causas de morbilidad y mortalidad hospitalarias de 1979 a 19(15 en 

clícho Hospital. Además de la importancia que significa la alta proporción de 

la mortalidad perinatal clentro de la mortalidad general, hay otro dato que 

debe recalcarse. Los problemas particulares que implican el desempeño de 

su función .. reprocluctiva, y los problemas generales debido a las condic~iones 

de vida y trabaJo conforman una patología que afecta más a la mujer que al 

hombre. A pesar de que componen el 26% de todos los adscritos al Hospital 

del IMSS en Nogales, las mujeres entre 15 y •i4 años constituyen el ?&% el<: 

las causas de hospitalización. Sólo la mitad de éstas se deben a parto en con­

diciones normales. La otra mitad se deben a abortos, parto con complicacío­

nes, toxemia del embarazo y el puerperio, infecc:iones de vías respiratorias, 

apendicitis, lnteccíones intestinales y otros.?e Dada la relación tan íntima en­

tre el peso al nacer del pro<lucto y las complicaciones del embarazo, puede 

sugerirse que la incidencia del BPN de los hijos de obreras de Nogales sea un 

problema serio que :::.ún nr> s<' ha detectado. 

?S Datos de la Clínica Hospital Gt.m<tral d<t Zona "' 5 dE<! Ht!SS €ln Nogal€ls, Son. 
1979-19{15 



Otro tipo de información, que revela la proNemática particular de riesgo 

r<~productivo que nos interesa, compara la situación de Nogales frente a otros 

municipios sonorenses que cuentan con servicio hospitalario del !MSS. 
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El análisis de la tasa de abortos y la incidencia de prematurez revela que 

Nogales ocupa el primer lugar en la tasa de prematurez, y ocupa el segundo 

lugar en la tasa de abortos a nivel Estatal.(Cfr. Cuadro N2 7). Seguramente, las 

tasas de abortos y prernaturez tienen explícaclones de diversa índole, como 

se señaló en el Capítulo l. sm embargo, los datos presentados hasta allora 

hacen suponer correcta nuestra hipótesis de que las obreras de la !ME 

manifiestan una mayor incidencia de llijos con BPN. 

El stguiente Capítulo desarrolla los términos específicos de esta lüpót.esis 

y presenta los elatos que permtten la discusión al respecto. 

CUADRO 117 

PARTOS, PRODUCTOS Y ABORTOS ATENDIDOS EN ELIMSS, SEGUN t1UNICIPIO, 1980 

LUGAR 

ligua Prieta 
B•njamín Hili 
Caborca 
Caj<mo• 
Guay mas 
H{'rmosmo 

Hu•lab•mpo 
Magdalena 
Navojoa 
fhcoz:ori d.;- G~rcla 
Nogales 
Puedo Pff;ascc. 
S-anta An;;¡ 
Ure5· 

TUT AL [~:T ADO 

PARTOS /\TENDIDOS PRODUCTOS NACIDOS 
(1) VIVOS (2) 

327 326 
61 61 

1,:1.72 1~258 

6 ¡ 1 i 5 6,053 
2~ jq¡; 2,127 
~5.,547 5/523 
t 1 rr;-

•• t.<<J 1 '164 
t'-1 61 

1 "i'r:.·I 
'1 :¡,_, 1 ,795 
251 2;:i(i 

1 ,nrJ2 1 ;180 
1 ~J.;' 

'b,J 1 (,7 
cjb 45 
~~·Ü 61.) 

20 .J::,{'(I 

PREf11\ TUROS ABORTOS 
11 96 11 % 

(4) (4)/(1) (3) (3)/ (2) 

4 

46 
230 

68 
235 

34 

86 
11 

101 
1 

:317 

1'~ 16 5% 
7 11% 

4% 127 10% 
4% 518 8% 
3% 176 8% 
4\\l 438 8'J(; 
3% 111 10% 

5% 102 6% 
4% i4 6'X,; 

6"ii) 224 12% 
1% 3 2% 

2"'/< 10 17?<. 
4?.¿ 1746 8% 

·-----·-----··--------------,----···-------·-·--·--··---··---
F u~?ntE': Din·cción d.c· Esi.atJh:tied, St:<t:n:-t-ctda de F'r NJt" .arfl-i'i(:\Ón ¡d Pr t-:suputoi.tü .. )if.J~jp.ü Es.:~¿¡dí:::~Ui:.?_19;:{e, 

1981 1 Gvl'.:rit-fr¡ü d~l [s"'l:~dv d-: S·:.nc..r~ .. '\982. p¡:.-.2Cib-209. (Tom.J,dü dt·l AfliJ.:;r·io b:tadÜ:t\üo d.;:­
St•rvklos í"lÉ!dicv~ J lf"lSS). 

:u PrE-m.1turos son aqut,l1os dé< ~".:: ,500 kgs. IJ rf¡f.f~o~;. 



CAPITULO lii. 

EL PESO AL NACER DE HIJOS DE OBRERAS DE LA !ME 

EN NOGALES 
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En este capítulo se presentan los resultados de la información recopilada 

sobre 300 muíeres tral)a¡acloras atendidas en la ClÍnica Hospital General de 

Zona '"5 del IMSS en Nogales, Sonora durante el período qu<ii abarca desde el 

1 º ele enero ele 1 9&5 hasta el ~'i 1 ele mayo de 19136. Antes ele sefialar las con­

sideraciones acerca del levantamiento del censo, el ciiseíío de la muestra y la 

discusión ele sus resultados, se retomarán las hipótesis y los ob¡etivos que se 

plantearon en la introducción. Ello permitirá exponer más claramente la ló­

gica implícita en la selección y construcción de los referentGs empíricos utJh­

zados. 

HiP-ótesis-

Como s¡¡ recordará nuestro punto d.¡¡ partic!a, para entend<>r íi1 pr<>ceso 

salud-enfermedad dE> gran parte de la población nogalense, descansa o:tn la 

instalación de la !ME en Sonora a partir <le 196} Desde esa fecha la estruc­

turación de un nuevo patrón dE> acumulación basado en la maquila ha dictado 

condícion~&s particulares de trabaJo y de v!C!a que han moldeado un nuevo 
"-,-..... --··--·-·"-"'"""""""~"~"" __ .. ___ ............. ., ............ "'" ....... , ... , ..... ~·- "'""""""""""'"'"""""""" "' """ , " " " 

patrón patológico para trabajadores d<'l esta peculiar forma de industrialíza .. 

ción, y sus famllias. Para demostrar como la !ME repercute en un desgaste 

prematuro de vidas humanas se ha optado por analizar a un grupo de 

obreras do la maquila en Nc·galos. 

A fin de contrastar el perfil patológico -:le las trabajadoras de la !ME ha 

sido necesario construir un grupo de control compu~tsto por muj.;;>r<'ls qu<' 

también trabajan, pero que no \istán expu<•stas duranb& <'11 E>mbarazo, al nus-
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mo régimen de explotación de la !ME. Para ello hemos elegido, dadas las con­

diciones particulares de N.ogales, y la ausencia de cualquier otro tipo de in­

dustria que no sea maquiladora,?9 a un grupo de control conformado por mu­

j€H:s trabajadoras del sector servicios y comercio de Nogales. El grado mas 

amplio para explicar el comportamiento diferente, las diferencias cualitativas 

y cuantitativas del peso al nacer de hijos de trabajadoras de la !ME se pre­

senta en su confrontación con este grupo de control. 

En el capítulo 1 I se señalaron varios estudios que revelan algunas de las 

repercusiones del proceso de trabajo de la !ME en la salud-enfermedad de la 

población que ahí vende su fuerza de traba}o.so Sin embargo, dichos estu­

dios se limitan a Jos impactos directos a nivel de los tratJa}adores, y salvo 

algunas escasas excepciones, al no analizan los posibles efectos en las familias 

de la trabajadora. En esta investigación se pretende ampliar las dímension\fs 

para incluir dentro del universo de estucHo, además de las trabajadoras, a sus 

hijos recién nacidos.s2 Para ello se considera como hipótesis que el deterioro 

?9 No existe en Nogales industria manufacturera que no sea maquilaclora. A 

nivel nacional debe sugerirse la importancia de derivar el grupo de control 
para otro estudio de industria no maquíladora y no de servcios y comerc1o, 
como en este caso. 
so Para el caso del Sudeste de Asia consultar R. Gr(JSSman 1980, A. Fuentes y 
B. Ehrenreich 1983 y J. Shapiro 1981. Para el caso ¡:;spedfico de México ver J. 
Carrillo y A. Hernández 1985; J Carrillo y M. jas1s 1963; E. M. Carlesso, JC 
Rodríguez y 1965; J. Romero .. lvl. Zubieta y M. Márquez 19E.)6; así como la bi­
bliografía cit.ada E-n capítulo !!. 
s1 J. Carrillo y M. }asís 1953:2 1 reportan ca~'""' de líijos d<;; obro;:;ras con pro·­
blúmas ele crecilnientJ) y desarrollo y en particular la literatura testimonio, 
p.e. N. Iglesias 196~! y S. Arenal 1985, se reiiere en términos más amplios a 
las ro;:;p<&rcusiones ele la I!-.,1E a niv<.;l dB la~; famllias d0 las ol:>reras. 
sz SeguramBnte en otras investigaciones debe, ampliar~e aún más el u.niverso 
de estudio para incluir otro~' rmernbros de la familia c;.lxera. y la propia. .::o­
mumdad. K. G<&isH 19M' 0sp0ciika el probh:m1a d~' la contammaGón d"' fu0n­
t<>s de agua pot:~bl¡:; con d<?seclws tóxicos de ía índustna '~1éctJ·ica··e1ectrónica. 
Este problerna aún no se ha analizado para el caso de Nogales. 
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de las condiciones de salud de la mujer obrera de la !ME se traduce en un 

deterioro de su capacidaq para producir ntños sanos. Dicha incapacidad es 

susceptible d~ii captarse mediante el uso de un indicador sintético, p.;¡so al na­

cer, que, como ya vimos, da cuenta, tanto de las condiciones de salud de la 

madre obrera, como de las posibilidades de sobrevivencia, crecimiento y de­

sarrollo del recién nacido. 

ObjetiV0_2-

Desde esta perspectiva pueden plantearse las siguientes preguntas que 

guían la formulación de los objetivos específicos de la investigación. 1) ¿EJtis­

te una diferencia cuantitativa de la disti·ibución del peso al nacer de hijos de 

trabajadoras de la !ME y de servicios? Para responder a esta pregunta se 

presentan las distribuciones del peso al nacer para cada grupo de trabajado­

ras, más no se considera, en este nivel, el tipo de bajo peso al nacer involu­

crado. En un segundo nivel se pregunta si 2kexiste una diferencia cualitativa 

de dicho fenómeno entre ambos grupos? Una vez determinada la propordón 

de BPN lo que interesa analizar es el tipo de bajo peso al nacer por desnutri­

ción en útero (DEU), o por prematurez (PT) dentro de cada grupo. 

A fin de explicar el deterioro de salud de las madres traba¡adores, en 

función del peso al nacer de sus hijos, la siguiente pregunta que se plantea es 

respecto a 3) ¿cuáles son los factores de riesgo más característicos de cada 

grupo? Dado que no interesa únicamente el listado de los factores de riesgo, 

sino su interreiación la última interrogante que nos planteamos se refiere a 

conocer 4) ¿de qué manera se vinculan dichas características para explicar 

las diferencias o similítudes del peso al nacer en ambos grupos? 
' 

Las respuestas a estas preguntas implican distinfos niveles d•l' análists, 

que llevarán, en primer lugar a la construcción de un modelo que explique la 
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articulación d~ los distintos factor~s d~ riesgo en función del BPN para cada 

grupo de trabajadoras. En. segundo lugar, los resultados permitirán mostrar 

la utilidad del PN como indicador muy refinado que sintetiza múltiples di­

mensiones del proceso salud-enfermedad del binomio madre-hiJO. A nivel 

general las conclusiones permitirán llegar a una comprensión más cabal del 

deterioro del proceso salud-enfermedad de las madres obreras de la !ME. 

El problema de la determinación y el establecimiento de las relaciones 

causales s~ maneja en dos niveles.S3 La determinación principal es aquella 

que define el lugar en donde se emplea la madre trabajadora: !ME vs. 

servicios y comercio. El segundo nivel, es el de la construcción de un modelo 

que caracteriza de manera más completa a las trabajadoras de ambos grupos 

en función del peso al nacer de sus hijos. En este segundo nivel, es necesario 

aclarar que, aunqu~ se hace uso de diversas técnicas estadísticas, no es tanto 

la pretensión de estal)lecer las diferencias cuantitativas; cuanto descubrir las 

distinciones cualitativas ~ntre cada grupo. Aunque los factores de riesgo apa­

recen de man~ra separada de hecho actúan de manera vinculada y dinámica. 

Esto implica que la presencia de algunos factores de riesgo l1arán disminuir 

el efecto de otros, o al contrario, potencializarán sus consecuencias. La 

construcción de un modelo, en base a técnicas estadísticas de regresión lineal 

múltivariado permitirá estableo:;r el patrón <.ie correspondencia entre el peso 

al nacer y algunos ele los factores de ríesgo más críticos en cada grupo de 

tra!)ajacloras. 

Límites del estudio-

Para comprender los alcances ele explicación de la investigación es im­

prescindiq!,e esta.blecer algunas de las fron~ras que· desde un principio se 

33 Sobre el problema de la determinación en la investigación 'i'pidemiológica 
cfr. J. Breilh 1986:182 y ss, así como J. Breilh y E. Granda 1984:155-156. 
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~:¡tabl~ci~ron para limitar el espacio del estudio. El planteamiento original in­

sistía en la necesidad de .obtener datos de dimensión temporal que dieran 

cuenta de los cambios sufridos en el peso al nacer de hijos de obreras de la 

!ME desde que se fundó la primera fábrica en Nogales hasta la actualidad. 

Por razones técnicas, de ineXistencia de los e1:pedientes, este objetivo fue 

materialmente imposible de cubrir.&4 En este sentido el trabajo se convierte 

en una fotografía de las condiciones prevalecientes en el período que abarca, 

Jos 17 meses comprendidos desde el 12 de enero de 1965 hasta el 31 de 

mayo de 1966. Dicha estaticidad no inhibe una interpretación histórica de 

los hechos, aunque sí límita las posibilidades de entender si el fenómeno 

estudiado ha empeorado o mejorado en las dos décadas que lleva la !ME en 

Nogales. 

El segundo límite que hay que mencionar se refiere a la abstracción que 

hemos hecho de consideraciones de carácter superestructura!. Este estudio no 

contempla el r~gistro sistemático de los modos en que las obreras sienten, 

piensan y asumen sus relaciones como asalariadas de la !ME. Tampoco orde­

na sus creencias y prácticas en cuanto al cuidado de su salud, y en particular 

del embarazo. Indiscutiblemente estos aspectos darían mayor luz sobre el 

problema y permitirían el desarrollo y la adecuación de las intervenciones 

preventivas a corto y largo plazo.a~ Sin desdeñar la importancia de indagar 

respecto a los puntos mencionados, que r~tomaremos brevem~nte en las con­

clusiones, se considera que esta investigación con templa ~1 diseíio apropiado 

84 Por razones de limitaciones de espacio y de criterio respecto a la utilidad 
<111 la información, el IMSS depura sus archivos cada dos o tres años. Para el 
caso concreto de la información requerida para años previos a 1984, ésta ya 
llabía sido quemada. . · 
85 En el Capítulo IV se presentan una serie de recomendaciones clasificadas 
en políticas, técnicas y de investigación que aluden a est-'ls interv<!!lciones. 



para cono~er las dimensiones del problema del peso al nacer de hijos de 

obreras, y, por ende, deslindar los procesos críticos del deterioro de su salud­

enfermedad. 

Una tercera limitación se refiere al grupo de control. Como ya se ha seña­

lado, la delimitación de trabaJadoras de servicios y comercio, no garantiza 

control irrestricto sobre la condición de no exposición a riesgos c.ie la !ME en 

aíios previos. Más corresponde al grupo más via!)le para conformar una base 

comparativa y garantiza plenamente la condición de no exposición a la !ME 

durante el período del embarazo. 

La cuarta, y última limitación se refiere a las características <je la 

información utilizada. Frente al hecho de que ca.si la totalic!ad de los tral)a¡a­

<:lores de la !ME de Nogales se atienden en el Hospital ele! IMSS en clicha enti­

dad, se optó por recurrir a los expecl!entes de las olx€'ras como fuent~ prima­

ria de información.S6 Dicha fuente condicionó que el estuc!io adoptara un 

carácter retrospectivo, y por ende estal.)leció restricc1ones importantes al tipo 

de dato recopilado. La elección eJe los referentes empíricos se hizo en !)ase a 

los factor€'s de riesgo más asociados al peso al nacer que se reseñaron en el 

Capítulo I y que posteriormente se explican a mayor detalle. Para garantizar 

la mayor confiabilidad con respecto al peso al nacer se optó por captar este 

dato de la fuente original, donde se registra dentro de la primera hora 

después del nacimiento .S? A continuaCión se presentan las diversas etapas de 

a6 Antes de ello se constató en el Registro Civil, en otros centros de atención 
a la salud, y con las mismas obreras, que la mayor parte se atienden en el 
IMSS. 
81 Dicha fuente se refiere a la hoja 4-30-6b .:Partos, productos y abortos" de 
la Unidad Tocoqulrúrglca. Para controlar la pos1ble variación en la báscula 
ésta se calibró con pesos estandarizados en el Centro de Investigación en 
Alimentación y Desarrollo. 



registro y reflexión sobre el proceso salud-enfermedad de las obrHas de las 

maquilas, entendido desd<? el peso al nacer de sus llljos. 

$obre el universo de estudío.-

(11 

La población adscrita a la unidad de la Clínica Hospital General de Zona 

'*'5 del IMsssa en Nogales alcanzó para finales de 1935, 66,&43 personasH9 

El dato es relevante por dos razones. En primer lugar, por su desproporción 

con respecto a las proyecc1ones de población en Nogales, que estimaban ésta 

en M,602 llabitantes a 30 de junio de 1935 90 En segundo lugar, el desglose 

de la cifra de adscritos permite conocer el peso relativo de asegurados (tra­

bajadores) y beneficiarios (esposas, padres y menores) dentro de la totalidad 

de la población atendida en el Hospital. ( VN gddk,<t .... /J. De acuerdo a la 

misma fuente (Cfr. nota 11) a diciembre de 1985 los asegurados conforma­

ban el 49% de los derecllollabientes; y los beneficiarios, el 51% restante. 

Aunque no se conoce a cletalle la distribución por sexo y lugar de empleo de 

los asegurados, pueden estimarse algunas proporciones en base a los datos 

de INEGI. Estos nos revelan que a diciembre de 1935 se empleaban en la !ME 

14,695 personas en Nogales. Estos representan el 45% del total de todos los 

asegurados adscritos al Hospital IMSS. 

ea De allora en adelantE; se referirá a la unidad simplemente como Hospital. 
89 Datos del Archivo Clínico del Hospitalllv!SS, Nogales. Adscrito a la unidad­
=todos los derecllollabientes; asegurado=trabajador; y beneficiario=familiar o 
dependiente del asegurado. 
90 Secretaría de Planeación del Desarrollo, Dirección de Estadística, Sonora: 
P-rinciP-ales indicadores sociodemográtícos 1 9_M. No es plausible considerar 
que el 75% de toda la población de Nogales estuviera inscrito en el IMSS. Esto 
no incluye los inscritos en el I SSSTE, el l SSSTESON, y sobre todo la población 
flotantE~, desempleados .. subempleados y <•ventuales Como ya se había 
mencionadg cifras dE;l Ayuntamiento de Nogales calculan la población de 
dicha cíudad en 200,000 habitantes. 
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Gráfica"' 1 

Derechollabient.es adscritos Unidad de la Clínica Hospital Generald~S> zona "'5 del IMSS, 
Nogales, Sonora, Diciembre 19{.15 

Benef ícíaríos 
(esposas y /O 
~dres) 

'--..._ 10,334 
~ 15% 

B€>nefieíaríos 
(menores) 

2 3,.520 
30% 

Trabajadores 
asegurauv;> 

32,694 

49% 
/ 

TOTAL 
66,M8Q 100% 

Fuente:Archivo Clínico, Clínica Hospital General de Zona "' 5, IMSS Nogales, Sonora 

Gráfica "'2 
Distribución por edad de derecllohabientes femeninas de la Clínica, Hospital General 
"'5 del IMSS Nogales, junio 1935. 

'5 _años y 
mas 

~~; 
0-14 años~ 

10,039 
31% 

15-44 años 

17,0•'i4 

54% 

TOTAL MUJERES 
DERECHO HABIENTES 

31,71 o 
100% 

(47% de todos los 
derechohabientes) 

Fuente:Archívo Clínico, Clínica Hospital General de Zona "'5, IMSS Nogales, Sonora 
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Por la particularidad d~l tema interesa destacar el porcentaje de 

mujeres, en e(iad r~prod.uctiva dentro del total; de der~chohabientes. A 

m~diados d~ 1965 casi la mitad d~ tocios los cl~recl10hal)1entes eran mu¡eres. 

( V&f (rnifk.:1 ... .,1. Desafortunadamente no es posible, de la misma fuente, 

distinguir cuántas de éstas son aseguradas y cuántas J)enefic:iarias De todas 

estas mujeres, aquellas entre 15 y 44 años conforman el 26% de todos los 

derecllOllabientes, y si inc:luímos en este rango de eclad a las obreras de la 

!ME (Cfr. Cuadro # 1, Capítulo 1!) entonces es factible asegurar que de todas 

las mujeres entre 15 y ·14 aií.os, derecliollabtentes del IMSS en Nogales, el 

47% lo componen olxeras de las maqu!las. Esto nos permite tener una tdea 

de la magmtud del problema al analizar los riesgos reproductivos en el 

Hospital IMSS. de Nogales. Debe considerarse, entonces, que la mitad ele las 

mujeres atendidas son obreras de la !ME. El restante son traba¡acloras de 

servicios y beneficiarias. 

Por esta razón es particularmente relevante la elevada tasa de 

lJOspitalización ele mujeres ente los 15 y 44 años de edad. Como se mencionó 

previamente a pesar de constituir sólo el 26% de los derecholiabientes, las 

mujeres entre 15 y 44 años, ocupan el 76% de las causas de hospitalización. 

Podría pensarse que esta desproporción se justifica en base a la atención 

llospitalaria de part.)s. Sin embargo, ello explica sólo la mitad ele las causas 

de liospltallzación. Lo anterior debe entenderse como una seíí.al de alerta res­

pecto a las necesidades específícas ele las mujeres y su perfil patológico. 

La fuente principal que se utilizó para establecer el marco muestra! ele 

las mujeres atendidas en el Hospital d;¡:.J IMSS se basó en el r~gistro diario de 

la Unlclacl Tocoquirúrgica.91 De dicllo registro fue posible levantar un censo 

ele todas las mu¡eres atendiclas de partos o al)ortos durante un período de 

91 Hoja 4-30-6b del IMSS. 
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17 mE~Ses, que corresponden a los inc1uídos entre el 12 de enero de 1935 

hasta el 31 de mayo de 19.&6. Los resultados permitieron conocer la distribu­

ción del peso al nacer de los htjos nacidos vivos, la edad de la madre (sí esta 

era la asegurada), y la incidencia de abortos entre dos grupos de mujeres. Se 

clasificaron los dos grupos en 1) mujeres trabajadoras y 2) beneficiarias. En 

Jos Cuadros" 1, 2 y 3 presentamos los resultados generales de este censo. 



Cuadro #1 

OISTRIBUCION DEL PESO AL NACER EN TODOS LOS RECIEN r~ACIDOS 11 TENDIDOS EN LA CLINICA HOSPITAL 
GENERAL DE ZON 1\ "5 DEL IMSS, NOG 1\LES, SONOR 1\ 

D~11 ~ dHn~ro d~ 1985 al 31 d~ ma~o de 1986 

~j~ No traboj~ 

PESO 1\L N 1\CER .. % " % 

- Bajo peso al nacer 
(~2500) 109 8 104 8 

- Pt-so d~?floie;;t~ al r1actor 
(2501-3000) 324 24 235 19 

- P~so norma 1 .a 1 r1ace>r 
(3001-4000) 848 62 794 64 

- 1\Ho peso al nacer 
(4001 +) 56 4 77 6 

- Sin datos PI~ 34 2 24 ,, 
~ 

---
1371 100% 1234 100% 

- MediiJ P.N. 3,225.15 9r. 
- Di>sVl.f.lciÓn Estándar 551 .55 

Fut-ntE': Datos propios ~,n base .al censo lE-vantado e-n 1.3 Unidad To(:oquirürgica d12l Hc•;:;.pltal lf"ISS, No94lE>s. 
(Forro.; 4-30-t.b) 



Cuadro "2 
FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE ABORTOS EN LA CLINICA HOSPITAl. GENERAL DE ZONA ll 5 DEL 

II'ISS, NOGALES, SONORA 

Del 12 de enero de 1985 a131 de mayo de 1986 

Nolrabaj~ 

.. " 

- Al•nción a abor\os 'J sus 
complíc,;ciones 203 13 137 10 

TOTAL embar .¡zos atendidos 
•n la Unidad Tocoquirúrgica 1574 100% 1361 100% 
-~ ... - ... -~ 

fuente: Datos propios en base al censo levan lodo en el HospilaliMSS, No9ales. 

Cuadro 113 
DISTRIBUCION DE EDADES DE t1ADRES TRABAciADORAS ATENDIDAS DE PARTO, PRODUCTO O ABORTO EN 

LA CLINICA HOSPITAL GENERAL DE ZONA ll 5 [!EL lt"'SS EN NOGALES. 

D•11 g do enero de 1985 al 31 de mayo de 1986 

" 
15 y menos 16 7 

16-20 años 257 16 

21-25 años 595 38 

26-30 afoos 405 26 

31-37 años 217 14 

38 años y mós 63 4 

Sin dato 21 

TOTAL 1574 100% 

Fuente: Dolos propios en base al censo levantado en el Hospitallf'1SS, Nog•l•s. 

65 



De estos cuadros deben resaltarse sólo ciertos puntos ya que los dos gru­

pos constituyen conjuntos demasiado heterogéneos como para derivar mayo­

res conclusiones. En primer lugar, puede anotarse que la incidencia de BPN, 

()%, constituye una de las tasas más altas registradas por estudios sobre el 

estado de Sonora. Sólo supera esta cifra el BPN registrado por el IMSS en 

Guaymas en el ario de 1975, cuando alcanzó 3 3%. (Cfr. Cuadro'" 4, Capítulo 1) 

En relación a la incidencia previa dentro del mismo Hospital, del año de 1980 

al período de este estudio, el BPN ha aumentado en más del 30%.92 Debe 

considerarse que este aumento se e:,'Plica en parte por el empeoramiento de 

las condiciones ele vida y de trat>ajo de los asalariados y sus familias que se 

agudizaron en los años pqsteriores a 1932. 

Finalmente, debe mencionarse la similitud de la distribución del peso al 

nacer entre los dos grupos, trabaJadoras y beneficiarias (no trabaJadoras). 

Salvo leve aumento de alto peso al nacer de hijos de las mujeres no trabaja­

doras, los demás rubros muestran condiciones casi análogas. Ello puede expli­

carse en función de la ya mencionada heterogeneidad de los grupos. Las be­

nefíciarias (no trabajadoras) usualmente son esposas de trabajadores y com­

parten similares condiciones de reproducción, específicamente aquellas que 

se relieren al acceso a la vivienda, s<?rvicios, al!mE!nt.ación, at.erJCión a la sa-

lud, etc. Aunque no es propósito de esta investigación abarcar a dícho grupo, 

debe apuntarse la unportancw de constderarlo dentro de otro estudio del 

proceso salud-enfermedad dG· traba¡adores y sus farni11as93 La distinción 

más importante que se observa entre ambos grupos SE! da Ein el rubro de a 

tendón a abortos y sus complicaciones con uÍ1 13% a f1ivEil d·& las traba¡ado-

--------·---·-
92 Cfr. Cuadro '"7. Capítulo ! l. 
93 Cfr. S Torrado l<l7 o 
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ras y un 1 O% para las bon>Jticiarias. En !)ase a la información OJ)tenida d<? la 

muestra, para grupos particular<?s de t.raba¡ac!oras de la llv!E y d!t serv1ctos y 

comercio, se r0tomará la discusión respecto al aborto y sus cons<?CUénclas.94 

Sobre la muestra.-

En base al listado que se obtuvo de éste censo se diseñó la muestra que 

guió la selección aleatoria de 300 expedientes de mujeres trabajadoras. Los 

detalles respecto al diseño de la muestra, la localización de los expedientes y 

ía concentración de la informac1ón se incluye en el An0xo ;~ De los 300 ca­

sos estudiados, 169 corr<~Sponden a madres trabajadoras de la !ME, y 131 a 

madres trabajadoras de servicios y comercio. Este último grupo constituye al 

grupo de control contra el cual se comparan los resultados del grupo de obre­

ras de la !ME. Aunque las trabajadoras de servicios y comercio constituyen 

un grupo heteorgéneo que abarca desde afanadoras, dependientes de comer­

cios locales, oficinistas, hasta profesionistas, se ha seleccionado como grupo 

de control debido a que garantiza la condición de no exposición a los riesgos 

de la !ME durante.¡¡.¡ período del embarazo, que se privílegia en el análisis. 

Como ya se vió la característica retrospectiva que asume este estudio le 

imprime limitaciones particulares al número y la calidad de las variables 

estudiadas. Fueron dos los criterios que dirigieron la s<tlección de los 

referentes empíricos qu<t se utilizaron para analizar las características de 

cada grupo de muíeres El primer criterio lo constituye la inclusión del mayor 

número de "factores d-s· riesgo" asociados al peso al nacer. Estos iueron 

descritos en el Capítulo l. 95 En base al segundo critorio se estableció que los 

94 Respecto a la dtstribuclón por vdad-&s, ésta Í)\.\ede cór1suítars-& vn ol Cuadro 
"'4. La fuente diiil censo no r<>gistra la 11dad para la mu¡er no trabajadora. 
95 Posteriormento definirt.imos los factores y la clasifkadón utili<;ada <lll este 
estudio. 



factor\'ls de riesgo estudiados debían haberse registrado de forma uniforme y 

continua para cada una. de las mujeres estudiadas. Ello garantizaría la 

confiaMidad de Jos patrones generales a los qu€' próximam€'nte nos r€'feri­

remos. Sin embargo, dicho criterio S€'Sga mínimamente la muestra dado qu€' 

aquellos exp€'dientes incompletos no fueron incluidos en la muestra.96 

Por razones mencionadas pr€'viam€'nte, a fin de garantizar la confiabili­

dad del dato de peso al nacer; este dato fu€' tomado del rEl'gistro de la Unidad 

Tocoquirúrgica al igual que el sexo d€'1 niílo y €'1 tipo d€' parto. El lugar de 

€'mpl€'o fue consignado de la ficha d€' ingr€'so al Hospital, o El'n caso de que és­

ta faltara, directamente del fichero de la SUl)··del€'gación Administrativa del 

IMSS en Nogales. Todos Jos demás datos fueron recuperados de la hoja de 

atención médica prenatal (MF -7) diseílado por la Subdirección General Iv!é­

dica del Ilv!SS y de uso nacional en todas las umdades del IMSS. Se incluye 

un ejemplo de dicho format() en el Anexo 

En el Anexo "'.(!>se adJunta el n1anua1 de codificación que define las varía­

bies captadas de las fuentes mencionadas. El proceso general de análisis se 

t!izo en base a las pregunt<:1s planteadas al prinCipio <'1e este Capítulo. 97 A fin 

de rnantetier al mímmo la cantidad de cuadros mcorporados al texto se enfa­

t.tzarán sólo aquellos factores de riesgo más a.socmdos al peso al nacer en la 

\)ibl!ografía resE>fiada y dl la muestra levantada. 

Estos factores utll!za,jos para eic.'plicar el peso al nacer se definen ele la 

sigUiente manera. 

96 Este sesgo es mínirno ya que los expedientes in(:omplet:(>S fueron poc:os. El 
llenado incompleto del exp<bdíente puede d€·b,erse a vana~· razone~· la pérdi­
da de formatos, la falta d0 r0gistro por parth c\0! mádi(:o responsa.bl0, o a qu0 
la mu¡ér émbarazada 11<) haya asistido a la at.E>ndón prénatal. 
9? Sé procesaron los )00 ca:::os con todas sus variables Ml E>l SPSS.i)C+. (Statis­
cal Package for t.he Social Sc10nces) 
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- Semanas de g<;stación.- Se refiere al período que dura la gestación y se 

calcula en base a la dlfetencía entre el primer día de la fecha de última 

menstruación y la fecha de parro. Se clasifica la prematurez como rodos 

aquellos niños que nacen antes de las 37 semanas, y como a término todos 

los que nacen después de las 37 setnanas.98 

- Edad de ... la rnadre.- Se contabiliza en años y se consideran de alro riesgo 

aquellas de 1& años y menos, y rodas aquellas de 36 años y más. 

- Gesta.- Se registra el número de gestas y se consideran de alro riesgo las 

prinugestas y las de seis o más gestas. 

-Antigüedad.- Se contabilíza el número de años que lleva inscrita la madre 

trabaJadora en el IMSS. Por observación y entrevistas en el campo, se pudo 

comprobar que la mayoría de las obreras de la IME se registraron en el llv!SS 

por pnmera vez al comenzar a trabajar en las maqulladoras. Aunque el datr.) 

de antigüedad no es fiel refle¡o de la permanencia en una sola empresa sí co-· 

rresponde al número de años que las trabajadoras llevan trabajando en las 

fábrícas maquiladoras. 

-Escolaridad.- Registra únicamente aquellas que tienen primaria o menos, y 

las que tienen secundaria o más. Las límitaciones del registro se deben a que 

la fuente (MF -7) precodifica este da ro. 

-Número de visitas Rrenatales.- Este daro registra el número rotal de visitas 

hechas por las trab::qadoras embaEtzadas al Hospttal HJSS para recibir aten-

98 Aunque esta iorma de calcular las semanas de gestación adolece de la li­
mitación que le impone la capacidad de la mujer de precisar el primer día de 
la fecha de su última menstruación, suele ser c;l recurso más utilizado en el 
IMSS y muchos c·tros lugares. D<:?b<S- menci<:;.narse qui; <:;;-nsten técnicas más 
exactas para compk;mer.tar dicha mformadón, como las nwdic:íones do fondo 
uooríno, focha de pnn1•:"ra vez qu.8 s0 escucl1an latido~: de c:oE\.ZÓn y otra~: 
técnicas que serían de suma utilidad en un estudio prospectlvo. 
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ctón mM1ca prenat3.L Se considera ele alto nesgo contar con menos de seis v1-

sttas prenatales. 

- Semanas 1:!e Rrimera vtsita a atención RrenataL- Se registra la semana <?n 

que acuc!ió por primera V•?Z a la atención médica prenatal la mac!re tra\)a}a­

dora. Se c:onsicleran ':le riesgo todas aquellas que no acudieron en el primer 

tnmestre. 

Envio con e~:pecw.ltstJ.- RegistJ-:::t. si la mujer embarazada fue canallza<la a 

·-ore·¡·=·lt"t·=· f'~¡-·=· ··•t '11(1"'1-l'! ··Ju¡··o¡·¡+·" --¡ c·¡¡¡·c· --¡c.¡ ··¡·¡1\)·:;¡·-:;ryc' R.:.¡·¡c.}-:! ·",11··-la<:l c¡---t:'--·rJ -·~ •. u. ._ •• 'J. .rJc.\ v. o. r.; .. .., ""' t. u. u: .. t:::' •. -· ·.JV ~-'V 1::: .... •:J . .t:.. • .., ...,. , ~.-a. '-e . tJ 

atenoón prenat:ll y capacidad ·:le éitagnóstico (!e postNes compl!caciones ':!el 

<:m !Jarazo. 

- TIRO ele parto.- Regtstra part)S normales vaginales y por ce~:área. Perrmte 

cletectar tnctc!E:-nda dE:- prt?rnaturez 1:::..trogénica. 

- /'J)orto<··prevws - RegtstnJ st la em\)araza.(Ja !la t>i'ntdo al)ort,)s prevtos al 

E?mbarazo actuaL No F:gtstra m E?! número de esti)S_. ni si fueron provocac!os o 

espont-ineos. 

- Ant.eced<:it1t>iS oJ:.stétncos.- Clasifica los antececlentes o\)stétrico:3 paV)Jógtcos 

qw~ sirven para alertar solxe posibles complicaciones en el ernl)arazo (;fl 

curso. 

- AntecE:-dent.es nat)Jógicos.- Clasifica otJ·o Upo de antecedentes patológicos 

(no ol)stétricosl que constituyen ract()fes ele riesgo para el emt,arazo en cur­

so, p.e. hipert.enstón, diabetes, 0tc. 

- Patologías regtstr:::v:las durantif e! <i'tr1barazo.- Clasiflca el tipo de patologías 

dtagnostlcadas por E:-1 méd1co durante 01 curso 'ie las visitas prenatales. 

- Tabaquismo.- Determina s1 la ernbarazada está o no expuest1 a los daüos 

quetmplican fumar más de 10 cigarros al día, El elato ya se encuentra pr€·CO­

dificado en el MF-7. 



- Estado nutricional prev10 al eml)arazo- (! l Está basa,io en un coeficiente 

que calcula el peso pregráy!da en relación a la talla. (p/t) 
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-Estado rmtrtcional previo al embarazo.- (!J) Otro indicador de estado nutrí­

dona! crónico que calcula el percentil de peso para la talla en que se encuen­

tra la mujer antes del embarazo. Los cálculos se basaron en las tablas para 

mujeres adultas de D.B. Jeliffe, OMS, 1966. Ambos indicadores se remiten al 

estado nutricional crónico. 

-Estado nutricional durante el embarazo.- Registra el aumento de peso de la 

madre embarazada desde su peso pregrávtda llasta su últuna visita prenatal. 

Es considerado uno de Jos mejores indicadores de estado nutrícwnal durante 

el emJ)arazo (lnstitute of Medicine 19&5:66) Remite al estado nutneional 

agudo. 

- Intervalo intergenéstco- Registra el período (en meses) entre el último 

parto y el embarazo actuaL Se consideran de alto nesgo a las primigestas. las 

de menos de 13 meses y más de 60 meses de inoorvalo. 

Sobre el P-eso al nacer.-

Los hechos singularmente más importante~; que se obtuvieron del análi­

sis de los resultados de la muestra se presentan en los Cua(!ros # 'Í y 5 Estos 

permiten observar una diStribución del ba¡o peso al na<;er é;ignifkativamente 

diferente entre hijos de ol>reras de la IME y entre hijos de trabaJadoras de 

servicios y comercio en Nogales.99 El primer grupo presenta una inudencn 

de ba¡o peso al nacer de 14%, mientras que el segundo grupo presenta una 

incidencia del 5%. Est0 implica que las madres obreras de la maquila corren 

un riesgo 2.8 veces mayor que las traba.jadoras de s.;.rvicios y comercio de 

tener un hi¡o de baJo peso al nacer. Aunque d~ mometíto no noé; detendremos 

99 Pruebas de ji2 para al re ladón .;.ntre BPN y grup') d.;. empleo de 13. madn' 
son signifkativas al 0.00 
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en los factores de nesgo asociados a este BPN es indispensaNe r<:1con1ar sus 

consBcuenctas. Para esto é,>S útil consultar la inrormauón concBnti·ada en el 

Cuadro "'"S En base a la distnbución del BPN por ca<:la grupo c:le maclres ti·a­

\)apdoras es posible caractenzar el tipo de r>PN más frBcuente en cada grupo 

Para los lli¡os de olxeras de la Ilv!E, el BPN por prematurez conforma más <:le 

la mit::t<:l (52%) cid total del !WN, y el 43% r>:estante correspoll(:ien a casos de 

desnutlK!ón en útero. En camJ:,lo .. los líijos <Je tra!)a¡adoras de servicios y co­

nwrclo, mamflesmn un patrón diferente .. con una tercera parte (33%) cl0 BPN 

por prematur>:ez y el 67% por ':tesnutnc1ón en útBroloo 

1oo Pruebas de ¡P para la d1stribudón de BF:N, por s:emima::: de ges:tac1ón para 
las obreras d<t la !ME fuvron signiflcativas al 0.00, mi-&nt:ras qu,; para.¡;¡ gru­
podE? SElrvicios y comenw d!Cha a.sociac1ón no"'"' e~C:tadísUcam-&nt::i signifkatl­
va (O 176) 



CUADRO '*4 

DISTRIBUCION (>EL PESO AL NACER DE HIJOS (>E TRABAJADORES DE NOGALES, SONORA (POR LUGAR [>E 

PESO AL NACER 
(gramos) 

-Bajo peso al nacer 
(f. 2500) 

- Defici~?ote- p€-::so al nE~c.er 
( 2_.501 - 2/j99) 

- Peso normal al nactor 
( 3,000-3,999) 

- AHo p•so al nacer 
( 4,000 y más) 

TOTAL 

23 

23 

114 

9 

169 

EMPLEO DE LA MADRE) 

14 

14 

67 

100% 

3,193.84 .gr 

587.73 

SERVICIOS Y C01'1ERCIOS 
.. % 

29 22 

85 65 

11 8 

131 100% 

3,299.39 gr. 

532.00 
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Fut<nte-: Datos propios J obtenidos d€'1 Hosplta1 1~1SS, Nogaltos 1 Sonora dE- naclmientos atendidos 
•nlr• 12 En•ro 1985- 31 1'1ayo 1986 



CUADRO" 5 

BAJO PESO AL PlACER POR PREI1ATUREZ Y POR DESNUTRICION EN UTERO (POR LUGARES DE 

BaJo peso al nacer 
!. 2,500 gnmos 

- Prematur<z 
(L 37 ••manas) 

- Dt-snutric:lón i-O Útitro 
(l37 sem•nas) 

TOTALES 

n~IE 

" % 

12 52 

11 48 

Et1PLEO DE LA 11 ADRE) 

23 100% 

SER\IIC lOS \' COP-1ERC lOS 

" % 

2 33 

4 67 

6 100% 

fuente: Datos propios, obtenidos del Hosp1tal lt"'SS, Nogales, Sonora de nacimientos atendidos entn; 
12 Enoro 1985-31 Ma•¡o 1986. 
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Las implicaciones de lo anterior son múltiples. Por un lado los dos tipos 

de BPN, por PI y por DEU,.no debían interpretarse al mismo nivel de análisis. 

Aunque en general el BPN est-1 asociado con el 60% a 70% de la mortalidad 

neonatal y con el 40% de la mortalidad posneonatal, el riesgo <je muerte neo­

natal es mayor para los prematuros que para los desnutridos en útero. (T 

González y J Villar 1935 2 3 y 2 4). 

Por otro lado, la incidencta del ba¡o peso al nacer entre htjos de otJreras 

de la !ME constituye la tasa más alta registrada para el estac!o de Sonora. 

(Cfr. Cuadro" 4. Capítulo !l) A nivel nacional es comparable con las altas ta­

sas registradas para esposas de trabajadores en el D.F. 15% (S. Koifman 1 932) 

y la tasa reportada para muwres atendtdas en establecimientos de la 

Secretaría de Salubric!a,j y Asistencia en el Estado de lvléxico durante 197 ü, 

15.1% (Gutiérrez Calc!erón 1 930). 

De los result:J.dos que llernos obtení<:io d<t la mu<tSt:.ra es necesano ahora 

utlllzar algunos métodos inferenciales a fin de poder gen<tralizar nuestros 

hallazgos, <S>n la mu<tstra, a t.ocla la poblaCión ':n <tStudio. De <tsta forma 

podremos concluir si las diferencias observadas en la muestra refl<tp:m una 

,jlferencia real entre toclas las madres empleaclas en servicios y comercw y 

toclas las maclres omplis·ada•3 en la mdustna maqulladora, y no solamente >:~1 

aquellas que. resultaron selecc!onaclas para <tl estu.dw. 

Ev¡;j,:¡ntem<tnte, a.! realizar e~;ta genüraJiz¿v:ión <:?st:unos íncuní,;,ndo <tn un 

rwsgo (que .. afortum•.dan:tH!te .. podc'mos n'!>:ec1!r) qu<t trataremos de intHpn:-

t :;¡· p·>¡··.:, .,,e¡' úCh\"'l"···p¡· j·:¡ 1·1101·~·:¡ 1' J·:• jnl'!.l!·j:•(j ··¡·· !1'LJ·'·:t¡··:.c ·:·¡·¡·¡·¡;-¡c¡···¡('¡·¡"c -· )<::.~ 1..,. u.-..~ v .... u; U ..... ~.. •. ._ _., ¿,_, .) u t.. <;;o ) ' v .• t. 1:;: .';:::._, •· uv ,_, .~, ,_ \.- } V·J. 

Uno de los m4toclos mós socorr1do:; para n:allzar •istas lllf•?rencms es el 

de construir un intervalo (lla.tnado mterva.l•) c:le conflanzal, clom!e, con una 

ctN'ta probabilKI<•.<l se. encontrará <tl ve:rdadero valor del parámetro. En otras 

palalxas, es pos1ble calcular "el porcenta¡e" eh? posíN<ts mucc:stras <:le tamaúo 



n 'm las cuales el verdadero parámetro se encontrará entre los dos valor<?s 

est.abl<S>cldos. En nu<S>stro ca,so, <S>stos m0todos aclquí<S>r<S>n la sigui<S>nte forma: 
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Sean: Px = el porcenta¡e real de niños con baJO peso al nacer que son 

hijos de obreras de la industria maquíladora. 

Py = el porcentaje real de niños con ba¡o peso al nacer que son 

lli¡os el€' trabajadoras de servicios y com&rcio. 
' " Px y Py los correspondientes porcentajes obtemdos en la muestra. 

Usando la metodología para construir un intervalo de confianza para Px -

Py (la diferencia entre el porcentaje de niños con bajo peso al nacer entre 

madres de la !ME y madr<S>s de traba¡adoras de servicios y conwrciol 

encontramos que PK - Py <S>stará entre los límites establecidos por la sigui<S>nt.e 

fórmula:( t1 -'<h k) 

PK -Py! lj _o<.;2,k (SP) ~ 1 /n,. + 1 /ny 

donde: 

t. = abscisa de la distnbución t-student- qu<t acumula una área de 1 '5./2 

con k=nx + n1 - 2 grados de líbertad. 

SP"' Desviación estándar de la diferencia de proporciones 

nx = el número de madres obreras de la !ME observadas 

n1 =el número de madres trabajadoras de servicios y comercio observa­

das. 

Realizando los cálculos, con un 95% de confianza llegamos a que P x - P y 

estará <tntr<t O 0235 y 0.156522, es d<tcir 

P (0.0235<Px -Py<O 156-522) =O 95 

Elllecllo de que P"- Py sea positivo (mayor que 0.0235) perrmte afirmar, 

a niV€'1 poblacional, que seguranwnte (con una confian?a <j<t 95 sotJre 100) <tl 

porcentaje de nliíos con bajo peso al nacer es mayor <tn madn:s de la !ME, y, 

constc!erando el !ímite superior cl<tl intervalo, <tsa difH<tncia pued<S> al<tprs'" 
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!lasta en un 15%, es dectr, el porcentaje de niños con ba¡o peso al nacer en 

madres de la !ME pocJrfa s.er 11asta un 15% superior al de madres <je servicios 

y comercio. 

Aunque pudiera suponerse que la mayor incidencia de BPN entre hijos 

de obreras de la !ME actuará en decremento de la media del peso al nacer de 

los mismos, hemos considerado conveniente reforzar este supuesto con un 

análísís de la dlferenda de meclias. Esto se ha hecllO de acuerdo al siguiente 

mod¡¡Jo: 

X - y :':. t¡.""/2, k (Sp) ~ 1 /"x 

donde: 

K 

K= llx + n, -2 

+ t¡n 
y 

X= La media mue~:tra del peso al nacer en hijos dil obreras de la Ht!E. 

Y= La me(Jia muestra! del peso al nacer en hijos de t.rabajacloras ele 
servicios. 

M,=La media real del peso al nacer de llí¡os de obreraE: de la HJE. 

l!tiy=La rned1a real del peso al nacer de ht¡os de traba¡aclora::; de E:ervlcJOs. 

t= La absdsa de la dtstJit,u.ctón t-student que acumula una área de 1-"'/:; 

con K= n,{ + ny - 2 gra;jos de líbertad. 

"''·1···¡¡·2"'1'1. ·:!" lc·c ,···'¡J(·JJ!"c· e, ··j··c··¡·,p '!'1 ... .{\t;'C '~\ i \} Jv ~''- . , ~)v ._,t,.,. l) ),_.t:; , '-'· t. '-..t:', 
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Elmtérvalo calcu.laliO pernute afirmar con u.m1 conf!anza (ie 95 sobr0 100 

que el p0so tne(l!O <je lu¡o.s de madres tral)a¡adoras 011 s0rvic1os y comercio 

puede ser hasta 235 gramo:; sup0nor al (\e lü¡os de madr0s obreras d.: la 

maquila. Si esa afirmación •:s cierta para el peso medio, 0ntonces podrían en­

contrarse casos 1!ld1v1Clu.ales con p.:sos l)astantB separa(!os. 

La int..Bnc1ón del desarrollo de los dos métodos inierenciales, que se a ca­

ban d.;- presentar, ha sido de mostrar con mayor ngor que las dimensiones 

que asume el problema del bajo peso al nacer entre hi¡os de obreras de la 

maquila en Nogales pueden generalizarse para todas las madres obreras de 

dicha industria. EstB es uno de los ballazgos más importantes de la investiga­

ción y sus implicaciones en la salud de las obrera~: serán retom21.das en las 

conclusiones. Mientras tanto, lo que resta es tratar de identificar algunos de 

los factores específicos de riesgo vinculados a dlcho ba¡o peso. 

Sobre los factor<;;s de riesgo asociados al peso al nacer. 

La presentación de los resultados respecto a los factores de riesgo se han 

clasificado en cuatro grupos que corresponden a las caracwrísticas sociode­

mográfícas, de awnción méc!ica, patológicas, y nutrieíonales de las embaraza­

das. 

al Características sociodemográficas-

El análisis de las características sociodemográfícas revela la dístxibución 

por ec!ad, gest-1, antigüec!ac! y escolaridad en los dos grupos de madres txa ba­

¡adoras. (Ver Cuadro "'6) En general puede concluirse que las mujeres de la 

maqulla son relativamenw más jóven<:ts que las de S(;•rvicws y comercio, con 

una media de edad d0 235 años contra 25 7 años resr¿ectivamenw. Aún más 

importante sería señalar la variación dentro •je cada grupo, lo cual se ref!eJii 

en el !lecho ele que el 17% de las obreras del IME son de lo aí'íos y menos, 
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contra un 4% para trabajadoras ele servicios y comercio. El hecllo que la 

maquila tienda a contratar una ruerza de trabajo relativamente más joven ya 

se había señalado previamente. La información ele la muestra tiende a com­

probar diclla práctica y sugiere la necesidad ele! desarrollo ele una política es­

pecífica respecto a la atención tnédica de trabajadoras jóvenes. 
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Cuadro **t. 
CARACTERISTICAS SOCIODEt10GRAFICAS DE LAS t·111DRES TRABAJI\[lORAS (POR LUGAR DE Et1FtEO)* 

IME SERVICIOS Y COMERCIO 
ti % .. % 

EDAD 
-!. 18 años 29 17 5 4 
- 19-35 aí\os 136 81 119 91 
- ¿ 36 años 4 2 7 5 

TOTALES 169 100% 131 100% 
- M~dia 23.54 25.71 
- De-sviación es:tándar 5.12 5.24 

GESTA 
- Primíg~sta -n 42 34 26 
- Mu ltíges\a (2-5) 90 53 90 69 
- t·lultigest• (16) 8 ~ 

-· 7 5 

TOTALES 169 100% 131 100% 
- 1'1•dia 2.28 2.b7 
- Desviaclón ~?stónd.jr 1 1:'.:0 . ..J..J 1.65 

1\NTIGUWAD 
- D• 1 a 4 años ce 

..J • .) 33 26 20 
- Dt> 5 a 9 afios 71 4·C· .. 61 47 
- 10 <~ños ó más 43 25 44 33 

---- ----
TOTALES 169 100% 131 1 OO'o<; 

-Hedía 7.13 7 .'315 
- Dl?sviaciún E.ostémd . .;ü- 4.19 4.05 

ESCOLARIDAD 
- FTimdri,a ó rn.;:·nos 84 50 64 49 
- St-cund~ria ó más 85 50 67 51 

---- ----~- ---- ---··· 
TOTALES 169 100% 131 100% 

Fuente: D.¡:¡ tos pn1pios .. obtenidos del Hospital lt1SS} No9alt-s, Sonora de nac:imit?ntos atE-ndidos entre 1 ~ rJE­
E'nt-ro-31 rnayo 1986. 

* Por r az:ont?s obvias los d..;¡ tos de los .::u.Jdros Sif:' pntsentan .diJt"Upddos ·' sin Eombar9o los p..;¡rárnetros mE-dia 
y di-sv1.ación estánd.ar se- c::1cul.anJn pard d.¡,¡tos m:.1 -"IJt"UfJJdos:. 
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y la antigüedad. casi la mitad de las obreras ele la maquila ( 42 %) son prinu-

gestas, contra 26% para el grupo de control. En prome,iio ambos tienen arnba 

ele cJos gestas, 2.3 para la !ME y 2.7 para servicios y comercio, elato que coin­

cide con los resultv:los <je la encuesta (Ramírez 1 907) señalados en el Capí­

tulo 1 l. La antigüedad, entendida como número de aíios laborando, revela 

que en promedio tanto las ot,reras de la !ME, como las traba ¡adoras de serví­

cios y comercio empezaron a trabaJar antes de los lo ahos. Las obreras a los 

16 años y medio, y las traba¡a,ioras de servicios y comercio a los 17.76 aí1os. 

1 o 1 

En cuanto a la escolaridad ambos grupos muestran una clistriMción casi 

idéntica, la mitad de cada uno tiene primaria o menos y la otra mitad, secun­

daria o más. En general, sería ideal contar con un desglose más apropiado pa­

ra captar €'1 dato más específico para nivel de escolaridad, más no 11a sido po­

sible en esta muestra. La conclusión más general que puede establecerse r<:s­

pecto a las características sociodemográficas es la edad relativamente menor 

para las obr€•ras de la !ME, hecho que se vincula con la gesta y la antigüedad. 

b) Características de la atendón médíca prenatal-

Respecto a las características de la atención médica prenatal, conc~7ntra­

das en el Cuaclro #7, los resultados son sorprendentes. La atención médíca, 

med1da por número de vís1tas prenatales y semanas de primera visita, 

muestra que las obreras de la !ME, acuden a la atención médica prenatal más 

frecuentemente y con mayor prontitud que las trabajadoras de servicios. 

Seguramente la tardanza de las trabajadoras de servicios y comercio a asistír 

a la atención médica pr<tnatal s<t puede explicar, en algunos casos, por ser 

embarazo subsecuente. Llama la atención, si~ &mbargo, la capacidad de de­

tección oportuna de embarazos de alto riesgo que requieran de control de es-



Pílcíalistas. Aunque proporc10nes simila.res d•? ambos grupos fueron 12nv1ados 

a control con especlallsta, .30% y 34% respectivamente, no se alcanzó a diag­

nosticar oportunamente a los casos de BPN. Para el caso de las obreras de la 

maquila sólo el 17% de los ca::ws de BPN fueron enviados previamente con el 

especialista. Para el caso de las t.rabajadorz,s de servicios y comercio, la pro­

porción se duplíca al 33% 

Ello puede interpretarse de varias maneras. Las trabajadoras de SE:rvi­

~~ios, al ser rnultig0Stas, pueden tener mayor (!ispos!Ción para detectar ano­

malías en sus embarazos. io cual llace que sean envmdas con espe(Hílístas. 

Sin embargo, no explica porque tantos casos (.le BPN no hayan sido <:letectados 

con la anticipación necesaria para que un f:spec!alísta at,;;rKiíera el <iflü)arazo. 
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La diferencia de tipos rj¡;. parto, 96% parto normal íifl tnU.jHEIS díi la !ME, 

y 76% 011 muwres de serv1::tos, puede <ieber:30 al núrnero ele g0st;:~ ya rüerKlO­

na<:to. En general una cesárea prevía det<~rmina cesárc1a en sul)sectwnws <:m­

barazos .. lo cual explicaría que las tralxqac!oras de sE;rvicios, multigest:J.s, t>&n-

gan mayor0s cesáreas. Para el caso d0 olxer<J.s de la llviE Ja alta prc,p¡;reión i.l& 

partos nonna10s descarta lz,. prol)8.J)ili<:I<JJj ,j.,. qu<:: <."ll3PN entr•? sus lliios s0 (i(e-

\)a a prematurE'Z iatrogénÍ(:a. 
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Cu~dro '*7 
CARACTERI~:TICAS DE LA ATENCION t·1EDICA PRENATAL A LAS HA[lRE:3 mABA.JADORAS (POR LUGAR l>E 

Ef4PLEO) 

lf•1E SERV IC lOS Y C:Of4ERC 10 
u % " ·~ 

\IISIT AS PRENATALES 
De 1-5 58 34 66 50 
d.;. 6-1 o 101 60 E-2 47 
11 o más 10 6 7 v :::. 

TOTALES 169 100% 131 100% 

-f1edia 6.59 5.41 
-Desvütc.lór. t<:dónd.ar 2.87 2.69 

SEt1ANAS DE 19 VISITA 
-ler. trim<str~ embarazo 67 40 37 28 
-2do. trimestr• embarazo 79 47 ~~6 43 
-3er. trimestre embarazo 23 13 38 29 

TOTALES 169 100% 131 100% 
+1edia (SEom<~n.a) 15.55 18.77 
-Desviación estándar 7.32 8.85 

ENVIO CON ESPECIIILIST A 
- Sl 51 30 44 34 
-No 118 70 87 66 

TOTALES 169 100% 131 100% 

TIPO DE PARTO 
-Normal 162 96 99 76 
-Cesárea 7 4 32 24 

TOTALES 169 100% 131 100% 

FUENTE: D.tttos proplos: 1 obtertldos. d\l'1 Hospi*al lfv18S} Nog.:tl~s, Son.) do? noc:imio::-ntos atendidos ... ntrec 1?1 12 d-e 
enero 1985-31 d·? ml•J"· i ;·86. 



e) Cara<:terísticas P-atológicas-

El análisis de las pat(>logías especificas registradas por las mujeres emba­

razadas de ambos grupos puede utilizarse para destacar dos hechos. (Cfr. 

Cuadro "'8). A primera vista, los dos grupos aparentan tener, dentro de los 

parámetros reportados, muy buen estado de salud. Se registra escasa inci­

dencia de antecedentes obstétricos. Las patologías registradas durante el em­

barazo se refieren sobre todo a infe<:ciones de vías urinarias y anemias, que 

en conjunto explican más del 50% del total. La incidencia poco más elevada 

entre las trabajadoras de servicios y comerdo de ambas patologías, hace 

pensar que la presencia de éstas se deba más a las condKiones deterioradas 

de reproducción de la fuerza de trabajo: falta de agua, drenaje, deficiencia en 

la alimentación, que a los riesgos que involuua el pro<:E~so inmedmto de 

trat>ajo en la !ME. Sin E~mbargo, ésta es apenas una hipótesis que requiere del 

diseño de otro tipo de estudio para comprobarse. 
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En segundo Jugar, haciendo referencia a las patologías registradas por las 

mujeres d<> los dos grupos, llama la atención qu¡;, no se hayan registrado con 

la oportunidad debida la presenda ele factores de riesgo que alertaran sobre 

la alta incidencia del BPN entre hijos de obreras de la !ME. Como se señaló 

previamente esto puede explicarse en el Hospital debido a la ausencia de 

criterios qu<> cont.emplítn los pro<:esos biülógicos d0 las mu¡eres como refle¡o 

de procesos social0s más amplios. Postenorm0nte reu>maremos este aspecto 

que conlleva implicaciones importa.ntes a mvel teónco y con rt•~;pecto al dise­

ño de intervenciones preventivas. 

La incidencia de abortos previos, 2 0% y 1 )%, en m~dres de la l!v!E y ma­

dres dE! servtcios y comercio resp.;;ctivanwnte, muestra una fre·~uencia simi­

lar, sin embargo tiene un comportatrnento distint(> H"! ambof; grupos. Pruebas 



de ji cuadrada muestran que la asociación entre edad y abortos es 

estadísticamente slgnflcauva para mujeres <.i€' la !ME (p<0.02) y mientras que 

no es <?stadísticamente significatlva (0.45) para trabaJadoras de servicios y 

comercio. Pue<.ie sugerirse que el aborto es un recurso al que acuden las 

olm:m.ts de la Ilv!E a Iln de garantizar su fuemtA de ~tmpleo. Est') se del)<'~ a. que 

uno \le lo$ .. reqmsltos emgidos por la Ilv!E para ingresar a las empresas es el 

certificado de ingraviclez. Dlcl1a condición se estaNece no para proteger la 

salud de la obrera, sino como reqms1to para garantizar los altos niveles <:le 

productivWad, sin pagos adiCionales <:le suplentes, incapac!(Jacle'3 u otros 

gastos. En general se tiene poca mformación confia))le soN·e el aborto entre 

las mu¡eres trabaJadoras y no tnJ.ha¡acloras de Nogales. Entrevist::ts con el 

personal médico del IMSS en Nogales conhrman que el aborto es uno ele los 

prol)lemas más serios de ·3alud de las obreras de la !ME en aquella entldad y 

sugi<?re la necesidad de cllseñar estudios que determinen las <jimensiones del 

prohl<?ma. 
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CUADRO "8 
PATOLOGIA REGISTRADA PARA LAS MAI)RES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEO) 

11'1E SERV IC lOS Y Cot-1ERC 10 

# % " % 
ABORTOS PREVIOS 
-Si 33 20 25 19 
-No 136 80 106 81 

TOT !\LES 169 100% 131 100% 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 
- Ninguno patológico 159 94 119 91 
-Prema\urez Ó BPN previo 5 3 1000 
-Otros (m<crosomia, m a lfor-
maciones 1 toxemia o cirugía 5 3 11 8 
pé lvico-uterino) ---
TOTALES 169 100% 131 100% 

ANTECEDENTES P A TOLOG ICOS 
-Ninguno 167 99 128 98 
- Infección sistémica 2 1 o o 
- Hipertensión o cardiopatía o o 3 2 

TOTAL 169 100% 131 100% 

NUt'1ERO D~ EATOLOGIAS ~EGISTRADAS DURANTE Et1BARA20 
-Ninguna 64 38 60 46 
-De 1 a 2 100 59 67 51 
- 3 5 3 4 3 

TOTALES 169 100% 131 100% 

f'ATOLOGII\S REGISTRADAS DURAIHE EI'IBARIIZO 
(Puede regisk arse más de 
1 para cada mujer). 
Infecciones vías urinarias 38 26 33 32 
Anemia 37 25 29 28 
Otras relacionadas con embar•zo 
(toxemia, placenta previa, amenaza 41 28 24 24 
de aborto). 
Otras no relacion-adas con ero-
b;;razo (infecciones aparato re2_ 31 21 16 16 
pir atorio} g.astrointest.ln.a'les y 
otras). 

-----
TOTAL 

PATOLOGIAS REGISTRADAS 147 100% 102- 100% 

fuente: Datos propios .. c•Menidos del HospitaiiMSS, Nogales, Sonora de n•cimwntos atendidos entre 12 de 
en~ro 1985 -31 mayo 1986. 



d) Características nutrícionales-

Finalmente, deben analizarse los factores de riesgo relacionados con el 

estado nutricional de la madre. Estos se dividen en dos grupos. (Ver Cuadro 

#9). El primero se refiere al estado nutricional de la madre previo al emba­

razo y refleja las condiciones nutricionales crónicas. El segundo grupo se re­

iiere al estado nutricional durante el embarazo, y se remite a las condiciones 

nutricionales agudas. 
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Cuadro "9 
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE 11ADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EI'1PLEO) 

11·1E 

" % 

TABAQUISMO 
- De O a 1 O cigarros al día 168 100% 
- Mós de 1 O cigarros al día 1 

TOTALES 169 100% 

ESTADO NUTR IC ION AL PREV 10 AL EMBARAZO : (!). 
(Peso/talla xlOO%) 
- >. 29% 7 4 
-30%-40% 139 83 
- ~ 41% 22 13 
-Sin datos 1 

TOTALES 169 100% 
-Media 36.2% 
- Desviación estándar 4.4% 

EST /IDO NUTRICIONAL PREVIO AL E118ARAW (U)_ 
%peso p<ra la talla según l1d.•r•n 1976 
- De-snutrición seveor .a-modtor ada 

(>. 94%) 41 24 
-Peso para la talla normal 

(95%- 104%) 

- Sobr~?peso ':.~··.obesidad 

( 105% y rnós) 

TOTALES 

48 28 

80 48 

169 100% 

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE E118ARAZO (•umento de P.•so)_ 
- Aumento de:> 9.0 K 25 15 
- Aumento de 29.1 K 

-Sin datos 

TOTALES 
-Media (kilos) 

- Dt-svi.ación estándar 

134 
10 

169 

79 
6 

100% 

18.22 
9.88 

SERVICIOS Y COMERCIO .. % 

127 97 
4 3 

131 100% 

3 2 
106 81 
22 17 

131 100% 
37.1% 

5.0% 

22 17 

44 33 

65 50 

El 10Cl% 

19 15 
95 73 
17 13 

131 100% 
18.09 

9.31 
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Fuecnte: D-atos propios, ob1&nldos d€'1 Hospit-:..1 lt'1SS 1 Nog.:iles J Sonora deo n-acimientos .;rteondidos entre 12 dE< 
o.nero 1 985 - 31 d~ nwJ o 1 986. 



Puede considerarse q~e la desnutrición cróniceJ. descansa, en parte, en las 

deficiencias sufridas desde la niriez, y por ende estará más vinculada a aque­

llos elementos ligados con el proceso de producción de la fuerza de trabajo ya 

mencionadas. La desnutrición aguda, en cambio, remite al corto período del 

embarazo, período en el cual la madre está sujeta a condiciones dadas ele tra­

bajo, y a las condiciones de reproducción de la fuerza de trabajo. 

De nuevo nos encontramos aparentemente, con condiciones similares pa­

ra ambos grupos. Si consideramos la primera clasificación puede verse que, 

previo al embarazo el 4% de las obreras de la !ME y el 2% de las trabajadoras 

de servicios y comercio se ubican en menos del 30% del peso para la talla. 

Ello haría pensar que sólo una proporción mínima de las mujeres se encuen­

tran en niveles de desnutrición graves. Sin ·'·mbargo al considerar la segunda 

clasificación se observan que los niveles de desnutrición moderada ( 5. 94% 

peso para la talla según MeLaren 1976) incluyen al 25% de las obreras de la 

!ME y el 17% de las trabajadoras de servicios y comercio.! O! 

109 

En función de dicha clasificación que juzga la nutrición crónica en rela­

ción a la distribución del peso para la talla para mujeres adultas "normales", 

el problema más serio que presentan ambos grupos de mujeres es de sobre­

peso y obesidad, rango en el que se ubican el 43% de las obreras de la ma­

quila y el 50% de las trabajadoras de servicios y comercio . 

. Finalmente con respecto al estado nutricional durante el embarazo s.:t 

vuelven a encontrar nivel.:ts similar€'s €'n ambos grupos. Tanto las obreras, 

como las trabaJadoras de servicios y cqmercio manifiestan iguales proporcio­

nes, 15% cada grupo, de poco aumento de pe,so durarlt.e el embarazo, nueve 

1 ot Se utilizaron las tabias de Je!iffe 1966 y las clasificaciones de Jv!cLaren 
1976. 



kilos o menos. Debe advertirse que la variación al interior de cada grupo que 

se. refiere a la rorma en que se registró el datol02 Con respecto al 

tabaquismo lo único que debe señalarse es la ausencia reportada con 

respecto a este factor de riesgo que se ha asociado al BPN en un número 

considerable de estudiosl 03 Dicha ausencia tendría varias eh'f.llicaciones. En 

primer lugar, puede suponerse, que en efecto las asalariadas de ambos 

grupos no fuman. Sin embargo, entrevistas y observación hacen pensar que 

en la práctica dicllas mujeres fuman más y con mayor frecuencia de lo que 

reportan, pero que el dato no se ofrece con facilidad al médico a sabiendas 

que merecerá llamada de atenCión. Los mismos médicos del Hospital del 

JMSS repo!tan informalmente haber detectado un alto consumo de alcohol, 

pero dada la falta <le información confiable no ha podido incluirse en esta 

m v estiga ci ón. 

Por último debe mencionarse que, aunque se captó el <lato de niveles de 

llematocrito y hemoglobina, para cada una de las mujeres de cada grupo, di-

c11os niveles no mostraron, m diferenCias significativas entre amiYY3 grupos 

ni se presentaron casos anormales. 

11 o 

Los resultados presentados nasta aquí son apenas una forma c!e melar la 

discusión respecto a las características de las mu¡eres asalaria,:las (j.;¡ la Ilv!E y 

de servicios y conwrcio. No es nu<istro propósitO ,je&.mernos mayormdlte en 

la <.'lescrípción simple de los referentes empíricos. Por .;¡so .. pasaremos a anali-

zar la fuerza de la E·lación •:mtre los diferentes fact<xes lo cual nos permitirá 

establecer la ba.se •m la cual se fJUeda construir un modelo que expliqn<:' el 

comportamiento vinculado de dichoé: fac:tor<!s en cada grupo de mu¡eres. 

102 La diferencía entre el aumento de la última v1sita y el peso pregrávida. 
103 Cfr. W .J. Simpson 1957 y 2. Stein y ] . Kl!n& 1903. 



En esta etapa de reflexión interesa destacar algunos de los factores de 

riesgo asoc!Mos, no sólo c.on el peso al nacer, sino además entre sf. Esto se 

debe al señalamiento que hicimos en el primer apartado de este Capitulo. No 

se considera que los fa.dores de riesgo, en la medida en que constituyen sim­

pies referentes empíricos para medir procesos más amplios, deban necesa­

riamente actuar de manera directa o automática sobre el peso al nacer. Esto 

puede ejemplificarse al señalar, que la antigüedad de la !ME, desde una edad 

muy joven, 16 años, por ejemplo, se refleja en un empeoramiento de las con­

diciones nutricionales de la obrera antes de embarazarse y por ende, en la 

disminuci6n del peso al nacer de su bebé. Lo que interesa es señalar los 

principales factores que afectan el PN y la manera en que estos se comportan 

para cada grupo de madres. 
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En los Cuadros" 10 y 11 se concentran los coeficientes de correlación (de 

Pearson) para los factores de riesgo por grupo de trabajadoras. Sólo se regis­

tran los coeficientes estadísticamente significativos (p< 0.05). La primera 

conclusión general que puede derivarse de dicho cuadro revela un comporta­

miento distinto para los dos grupos de mujeres, conclusión que no se había 

podido sustentar con rigor en base a la simple distribución dE! frecuencias. Si 

ordenamos los factores de riesgo en or<.ien de la fuerza de su relación con el 

peso aJ nacer para cada grupo, obtenemos los stguientes resultados. Para las 

obreras de la JME los factores más importantes son: semanas de gestación, 

edad, número (j(¡ gesta, número de visitas prenatales, escolaridad, aumento 

de peso durante el embarazo, abortos pri?vios y la antigüedad. En catn!)io pa­

ra las trabajadoras de servicios y comercio dichos factores se reducen a uno: 

número de visitas prG·natales. 

En general, las r"'laciones más fu<&rt.es (mayor a +O.SO ó menor a -0.50) 

entre todos los factori1s explicativos se concentran alrededor <le seis factores: 



la antigü<&dad, el intervalo intergenésico, la edad, gesta, semana de primera 

visita a atención prenatal,. y número de visitas prenatales.104 Aunque se ha 

logrado mayor conocimiento respecto a la dirección y la fuerza de la relación 

entre el peso al nacer y los factores de riesgo, ello debe interpretarse con 

cautela. El siguiente paso consiste en determinar la manera en que los fac­

tores ya seleccionados actúan de manera concatenada para explicar el peso al 

nacer. Esto se logra al construir un modelo .;;n base a técnicas de regresión 

lineal múltivaríado que permite caracterizar a los dos grupos de mujeres en 

base a los factores más explicativos >7n función de su acción sobre eí peso al 

nacer. 

El modelo de regres:ión. 
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Los modelos de regresión múltiple tienen la ventaja de que permiten ex­

plicar el peso d·:.- una serie de factores sobre la variable dependiente. En esta 

investigación dicha variable, el peso al nacer, podrá s<;;r explicada en relación 

al juego que existe entre varios de los factores de riesgo seí'ialados ant.\1-

rionnente. La eiidencm que permiten los actuales programas d.;¡ manejo 

electrónico de la información (SPSSPC+ para este caso) facilita la elección de 

los modelos que mejor se adecuan a los grupos estudiados. A fin de poder in­

ferir conclusiones aplicables a la generalidad de la población (obreras de la 

IME y trabajadoras de servicios y comercio) dichos modelos deberán mante­

nerse dentro de los lÍmites de confianza significativos. 

Pese a estas ventajas, una desventaja de los modelos de regresión es que 

funcionan en base a reladon0s lineales aditivas. Sin embargo, la explicación 

104 Una desventa¡a ~e-los <:oeficientes ele <:OHi'lación es que mklen la asocia­
ción lineal'"Y dicha relactón no se presenta .. entre el BPN y todos los factores 
estudiados. El peso al nacer, y las semanas de gestación, por Gjemplo, siguen 
una relación lin<'•al hasta ciorto !ímite, po~:J~rionnente a las 42 sEimanas de 
gestación, el PN ti<mde a disminuirse nu0vamente. 



teórica en que descansa el análisis (:cmtrioi del proceso salud-enfermedad de 

las obreras explicita que. no puede abordarse como la simple suma de 

factores. Para superar esta desventaja se ha transformado el modelo 

interactivo a un modelo aditivo al tomar valores logarítmicos de los factores 

dependiente e independientes. Dicha transformación permite convertir una 

ecuación no lineal en una lineal con la cual se posibilita la construcción del 

modelo que nos interesa.t05 
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La transformación de las variables de su estado original a su expresión 

en logaritmos naturales implica, desde luego, un ajuste importante de los da­

tos que merece una mayor explicación. Al medir los efectos interactivos, y no 

aditivos de los factores, la expresión logarítmica permite inyectarle mayor 

dinamismo al modelo. De esta manera se ajusta más adecuadamente el mo­

delo al comportamiento real de los factores de riesgo y su relación con el pe-

" so al nacer. sh embargo, para fines de interpretación no debe olvidarse que 

las variables manejadas en el modelo han sufrido una transformación de su 

estado original a una expresión en logaritmos. 

El proceso de experimentación, con diversas combinaCiones de varios fac­

tores de riesgo, para elegir el modelo idóneo que explica la variación del peso 

al nacer en cada grupo se concluyó con la construcción de los modelos que se 

presentan·a continuación. Pero antes debe advertirse que, aunque se observó 

un comportamiento diferente de los factores a nivel de los coeficientes de 

correlación (Cuadros 1 O y 11) este l1ecl1o no se tomó como prueba suficiente 
/"' 'i 

para mostrar la distinción en ambos grupos. En lo::: Atv:xo~-; 'f..";f":.r "'" a<! jnnt:m 

íos modelos alternativos para ca<la grupo. Con dlc)t: s"' mue:3tra que los fac-

105 Los casos inc:lu.idos en el análisis de regr¡¡sión Ínúltiple sólo incluyen 
aquellos casos con la información completa para cada uno dE> los factz>r<.;s con­
sidHados. Aún con ~tSta l!mitación se anallzaron 12 6 de servicios y com,:;rcio 
y 152 de maquila. 



totes que me¡or (;Xplican el peso al nac.s>r en oJ)reras de la !ME no necesaria­

mente son reJ;:;vantes par? las trabajadoras de seryicios y comercio, y vice-
,-¡, \ 

\{"1 -~ ' ' 

versa. Este llecho constituye una prueba it\y11l\:\(:able de que la distinción del 

lugar de empleo que define a cada grupo, repercute de manera desproporcio­

na! en el peso al nacer, a tr<Jvés de diferentes factores. constituye una com­

pro!)ación más de que el bajo peso al nacer se explica en mayor grado por la 

diferencia en las condiciones de explot3.ción entre la !ME y los diversos ser­

vicios y comercios estu,iíados. 

Para eJ. caso de las ot>reras ele la !ME el modelo se expresa de la siguiente 

manera: 11
"· 

Logn Y= 367281 + (10)112 Logn X1) + (039067 Logn Xz) + (026972 

Logn X)+ (O 0752 1 Logn X4 ) + ( -0 01:>2 1 Logn X5) 

donde: 

Y = peso al nacer 

X1 =semanas ele gestación 

X2= Estado nutricional crónico de la madre (peso _Rregrávida) 
talla 

x3 ~ Edad de la madre 

X4= Estado nutricional agudo (aumento de peso de la madre durante el 

embarazo) 

X5= Antigüedad en el trabajo 

y Logn es la función logaritmo natural 

106 En-los Anexos 9y w·se mcluyen los datos totales para los dos modelos. 
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lvlientras que el modelo para trabajadoras de servicios y comercio asume 

la siguiente expresión: 

Logn Y= 5.10332 + (0.24130 Logn X1) + (0.06352 Logn X2) + (0.01'>795 X3) 

donde: Y ; pes0 al mv:er 

X1 =estado nutricional crónico (p&so r-regrávida) 
de la madre talla 

X2= el número de visitas prenatales 
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··· XJ= mide nivel escolaridad si tiene primaria o menos, o secunda­
ria más. 

Y= Logn es la función logaritmo natural. 

Los resultados de ambos modelos pueden resumirs& de la siguiente ma­

nera: 

!ME Servicios y comercio 

Co&ficiente de correlación múltiple 0.62 

Coeficiente de determinación O 38 

F 17 &3 

Nivel de significancia O. O 

0.39 

0.15 

7.45 

0.0 

Corno se observa, ambos modelos son estadísticamente significativos, lo 

cual permite inferir que su comportamiento es igual al de la población a la 

que pertenece cada grupo. Sin embargo, el modelo para las obreras de la !ME 

logra explicar una propordón más amplia de la muestra, lo que permite ge­

neralizar con mayor autoridad sobre la interrelación de sus factores. A nivel 

de los factores explicativos pueden consultarse para la !ME los siguientes re­

sultados: 

Coeficiente de 
Factores explicativos r&gresión 

- Semanas de gestación 1.05 

T 

5 ()7 

Nivel de 
-signifkancia 

0.00 



- Nutrición crónica 0.39 2.65 0.01 

-Edad 0.27 2.53 0.01 

- Antigüedad - 003 - 2.10 0.04 

- Aumento de peso 0.03 4.26 0.00 

-Constante 3.67 5 13 0.00 

A nivel de las trabajadoras de servicios y comercio la importancia de los 

factores explicativos se presenta así: 

Coefíciente de Nivel de 
Factores explicativos regresión T significancia 

- Nutrición crónica 0.24 2 23 0.03 

- Escolaridad 009 3 16 0.00 

-Número de visitas 
prenatales 0.06 2.94 0.00 

-Constante 6 10 6936 0.00 
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Ambos modelos pennit.en explicar las variaciones en el peso al nacer en 

función de una interacción de factores de riesgo, ello implica que el impacto 

de un factor va a depender del nivel que asumen los demás en la eo.1.ac1ón. 

Se superan de .;-sta iorma las limitaciones expuestas al seílalar los coefioen­

ths de correlación )' se incorporan a la explicación únicamentB aque11ot; facto­

res más relevant.(~S en cuanto el pE?so al nacer 

Para le:; e·'··!)¡·~¡··><· rd·· 1'1 II1·!F "'1 ¡··>r·t0··¡· <¡¡¡· ¡·¡·¡·~.:· ¡·¡1·rp·>r+-::\· ···j I'"-"t «1 fJ"' •·f]r ·c.-o· v....J v ~ .. V.-.! t:;.' ._,, • ...... _. ._~,.. . . • ~ t;' ._.J ... ~J.\..1_.._ '\;:' )v>;;J j '-'· ._,,t.,... t •. .,_• 

el de las semanas de gestación. Dkho factJ)r es cuatltJ) más relevante ya que 

explica la mttad de los cas:os dd ba¡o peso al nacH en dicho grupo. Et: descon­

certanth que e>;;te factor, junto con la edad y la antigüedad, estén present€-s 



en obreras de la maquila }' no aparezcan en el modelo de trabajadoras de 

serviCios y comercio. En otras palal)ras, para obreras de la IME el cúmulo de 

aíios en el trabaJO es decisivo para explicar el peso al nacer mientras que la 

antigüedad no es una. variable de importancia para trabajadoras de servicios. 
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Mientras tanto, para las trabajadoras de servicios y comercio los factores 

de riesgo están más asociados a las condiciones de reproducción de las asa­

lariadas. Por otro lado, la presencia en ambos modelos de la nutrición crónica 

(peso entre la talla por cien) se €!}:.'Plica debido a una común extracción de 

ambos grupos de trabajadoras. En otras palabras, ambos grupos de mujeres 

llegan en igualdad de condiciones nutricionales a vender su fuerza de 

trabajo, unas en las maquiladoras, otras en servicios y comercio. Para las se­

gundas, dicha vulnerabilidad nutricional, junto con su nivel de escolaridad y 

la atención médica constituyen los mecanismos que actúan sobre el peso al 

nacer de sus lüjos pero no llega a provocar altos índices de bajo peso al na­

cer. 

Las obreras que venden su capacidad de trabajo en las maquiladoras 

manifh::stan igual vulnerabilidad nutricional, sólo que en su caso ésta se afia­

de a defiCiencias nutric!onales durante el embarazo. Dichos elementos .. junto 

a la exposiCión a los riesgos del proceso de trabajo en la IME, (medida por la 

antigüedad) se vinculan en deterioro del peso al nacer de sus recién 

nacidos.! o? 

107 Aunque en el estudio de J. Romero, M. Zubieta y M. Márquez 19136:272-
274 se establece una relaCión del aumento de la morbilidad de la patología 
de probable relación con el proceso laboral y la edad y la antigüedad, el 
hallazgo interesante es la característica de dicha relación. El estudio mencio­
nado señafa dos períodos ele expulsión, el pt;imero entre Jos O y 5 años de 
antigüedad y el s&gundo, entre los 6 y 10 aííos. Podría suponerse qu& las 
obreras de la !ME en Nogales manifiestan la misma tendencia, lo cual 
ubicaría los casos más graves entre las que tienen muy poca o mucha 
antigüedad. 



El comportamiento diferente ele cada uno de los grupos, que se refleja en 

los factores de ambos rr¡odelos, hace pensar que el peso al nacer está 

indicando dos cosas conceptualmente distintas. Para el caso de las obreras de 

la !ME, el peso al nacer se explica en función del tiempo que la obrera está 

sujeta a Ciertas condiciones de trabajo, que llevaron a un desgaste de su 

capacidad reproductiva. l•1ientras que para el caso de las trabajadoras de 

servicios, a pesar de tener aún mayor antigüedad (Cfr. Cuadro 6), ésta no 

constituye un factor decisivo para explicar el peso al nacer. Para ellas el peso 

al nacer es explicado en mayor grado por factores que remiten a las condicio­

nes de producción y reproducción de la fuerza de trabajo. Debe adv<trtirse 

que la información recopilada no penmte una comprobación más pr&cisa d& 

esta característica ele! indicador, más sí sugier& importantes hipótesis a con­

siderar en futuras investigacion&s. 

11 ó 

Los r&sultac!os mencwnac.los no deb&n quedarse a este nivel. S&ría imper­

donable no ref!.:tYJonar sobr& las implicaciones de los hallazgos de esta inves­

tigación a otros niveles, no sólo d& las obreras d& la !ME, y sus familias, sino 

además de los traba¡adores de la maquila en general, a nivel regional y na­

cional. DetJe incluirse en esta refleXión una apreciaCión general de las con di­

clones de las tral)ajadoras de servic1o y comercio, ya que su selección como 

grupo de control no las ""libera de toda culpa··. Sus deficiencias de salud tam­

bién deben considerarse. Estos puntos serán tema de reflexión y de recomen­

dación en el último capítulo del texto. 



Peso al nacer 

Semanas de 
gestación 

Edad 

Gesta 

Antigüedad 

Escolaridad 

#de visitas 
prenatales 

Semana de 
1ª visita 

Abortos 
previos 

Aumento de 
peso 

Peso/talla% 

Intervalo 
Intergénesico 

CUADRO •to 
COEFICIENTE DE CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

AL PESO AL NACER EN MADRES TRABAJADORAS DE LA IME . 

P~so SE-m. Abort .!llumen Peso/ 
ínter-

Anti- Ese o- 11 de Strn 1 g va lo al gest. Edod Gesto pre- todo talla% ínter gliedod ·aridad visita visita nacer vios peso gen. 

1~ +.35 +.27 +.22 +.13 +.23 +.21 +.16 +.19 +.16 
(.OOO) (.001) (.005) (.05) (.OOO) (.007) (.028) .001) (.04) 

1~ -.18 1+.27 -.58 -.17 +.15 
(.018) Ir .001) (.000) (.026) (.036) 

~ +.50 +.74 -.21 +.26 f¡-.24 -.18 
(.OOO) (.OOO) (.006) (.000) (.002) (.025) 

~ +.40 1-.21 -.16 +.38 +.23 -.63 
(.OOO) v.oo9) (.029) .000) .003) (.000) 

~ -.26 f¡-.32 +.23 -.16 
(.OOó) ~.000) (.003) (.039) 

1~ i-.23 1+.17 __ te 
~.005) (.037) .022) 

-~ .64 +.22 
(.OOO) (.005) 

~ -.34 
(.000) 

1~ -.21 
(.007) 

1~ -.45 
(.000) 

1~ -.15 
(.051) 

1~ 
LEYENDA: Entre paréntesis se encuentro el nivel de significancia (P <---.> 

FUENTE : Datos propios er, base a la muestra levantado en el Hospital IMSS, Nogales, 1985 - t 986 
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CUADRO "'11 120 

COEFICIENTE DE CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 
AL PESO AL NACER EN MADRES TRABAJADORAS DE SERVICIOS Y COMERCIOS 

Peso ~m. Abort. /lum~n P~so/ 
inte-

Anii- E seo- • de Sem12 va lo 
al gesi;. Edad Gesta pr~- to de 1olla96 güedod laridad visito! visito ínter-

nacer vios pt'SO gen. 

Peso al nacer ~ +.28 
(.001) 

Semanas de 
1~ +.15 

gestación (.046) 

Edad 1~ -.42 +.52 -.16 +.17 
(.000) (.000) (.Q40) (.026) 

Gesta ~ +.31 +.29 -.58 
(.OOO) (.OOO) (.000) 

Antigüedad 1"", 
Escolaridad 1~ 
"de visitas ~ +.23 
prenatales (.008) 

Semana de !~ 1~ visita 
Abortos 

~ previos 
Aumento de ~~ -.47 

peso (.OOO) 

Peso/talla% ~ 
Intervalo 

~ Intergénesico 

LEYENDA: Entre porént~sis u ~ncuentro el nivel de significancia (P <---J 

FUENTE: Do tos propios en base a lo muestro levantada en el Hospital IMSS, Nogales, 1 985-1 986 
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CAPITULO IV. 

CONCLUSIONES, EEFLEXIONES Y RECOMENDl•.CIONES 

Sol)[€' los r€-Sultados genH<il€-S. 

Inc!iscutlblenwnte el cl€-sculmmi€-nt:; más important.tt d€' esw estudio es 

la alta tasa de bajo p€-so al nacer ( 14%) entr€' los llijos de las obr€-ras d€' la 

llv!E. El hecllo eJe que este fenómeno se presenw casi tres Vi!Jces más alto (2.0) 

que la tasa wrresponclienw para hi¡os de tral)ajadoras de servicios (5%), d€'­

be interpr€-tarse como una seúal que alerw a la sociedad a tomar medidas ín­

mediatr'ls de vigilancia y prevención Las caracwrísticas cli!J dichas medidas 

se discuwn en el último apartado de esw Capítulo. Las implicaciones de esta 

alta incidencia de BPN deben enwnderse, además, en función de las 

conocidas consecuencias sobre los niños. Estos niños de BPN están en 

desventaja desd<? anws de incorporarse a la sociedad. No sólo sufrirán mayor 

incidencia y graveda<.i de enfermedades, no sólo wndrán limitaciones en su 

crecimiento y desarrollo, sino además correrán mayor riesgo a morir a 

temprana edadl 08 El Mello de que el 52% de los niños de BPN de la JME 

sean prematuros agrava el panorama descrito ya que ellos son aún más 

susceptil;les a los riesgos mencionados. 

Pero las consecuencias del BPN no se limitan a los niííos. El 62% de todas 

las madres de hijos de bajo peso llabían dejado de trabajar, por motivos no 

especificados, despu<§s del nacimiento del hijo. Ello pi!Jrmite suponer que el 

cuidado y la atención que requiere un !lijo más vulnerable impone restriccio-

toa Recuérdes€1 qu€1los niríos d<:l BPN constituy¡;¡n las dos wrceras parws de la 
mortr11idad neonatal y tienen cinco veces más probabilidad de morir en el 
primer año de vida que niños de peso normaL (McCormick 1 935:84). 



nes serias a la actividad productiva de la madre, y además a la satisfacción 

de las necesidades de su familia. 

En esta Investigación se ha utilizado el indicador peso al nacer porque 

permi~ exllibir las condiciotws de desgas~ de una población definida en un 

momento dado. Debe considerarse una virtud del indicador el hecho de que 

remita a múltiples condicionan~s, desde el mismo peso al nacer de la madre, 

sus condiciones de reproducción, hasta las circunstancias propias a su in ser­

ción en el proceso de trabajo. La fineza del indicador radica en que permi~ 

de~ctar problemas que de otra manera no se habrían evidenciado. La inca­

pacidad de procrear niños sanos y llevarlos al término de su gestación impli­

ca un desgas~ físico importan~ aunque ésto no sea aparen~ a primera vis­

ta. Para el caso concreto de la !ME, el bajo peso al nacer es indicio de que exl­

s~ una condición patológica asociada al traba¡o en las maquiladoras que aún 

permanece encubierta. 
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En es~ orden de ideas el indicador no sólo apunta al desgas~ de las con­

diciones de salud de las obreras, alude además al de~rioro generalizado de 

la salud de todos los trabajadores de la !ME. No hay razón fundamental para 

considerar que los riesgos que conducen al BPN s¡;¡ litniten a las obreras em­

barazadas. Sin duda, d!cllos riesgos merman tarnbién las vidas de obreras no 

embarazadas y a los oJ)feros de las mismas maquíladoras. Aunque en ellos el 

daño sea menos perceptible, es esencial!mpulsar el análisis de los estragos 

que menguan sus condiciones de salw:P 09 

Sería una falta irremisiNe no de~nerse, aunque sea superficialmen~, en 

el prol)lema del aJ)orto. Los datos <je la muestra revelan que el 20% ,je las 

109 "Menos perceptible" se refiere particularmente a los ojos de la med1cina 
dominante. En est>& estudio hémos t'li(>Stlado que una definición congruente 
de la población a estudiar permite hacer "rnás perceptibles" dichos riesgos. 
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otxeras de la Ilv!E y el 19% de las trabajadoras ele servicios y comercio repor­

taban at,ortos previos al embarazo actual. (Cfr. cuadro "5 Capítulo IIIl Dicha 

cifra constituye una alta incidencia, pero congruente con la tasa reportada en 

otros afíos (Cfr, Cuadro "7 Capítulo IIl y con la información ofrecida por mé­

dicos del Hospital dell&·ISS en Nogales. A juicio de este personal médico, uno 

de los problemas más graves de las trabajadoras, y que acarrea mayor nece­

sidad de atención hospitalaria, lo constituye el aborto provocado y sus com­

plicaciones. Aunque se desconoce la magnitud generalizada de los abortos, 

dado que no todos ellos reciben atención hospitalaria, puede estimarse en 

base a otros estudiosllO que revelan que entre una tercera y una cuarta 

parte de todos los abortos reciben atención llospitalaria. Si aplicamos dichas 

proporciones al número total de al)Ortos registrados (203) en el IMSS por 

mujeres trabaJadoras entre el 1 Q de enero de 1955 al 31 de mayo de 1906 la 

cifra total caería entre los 609 y 512 abortos. Ello implica que entre el 39% y 

el 52% de todos los embarazos de mujeres asalariadas atendidas en el IMSS 

terminan en aborto. Para el caso de las mujeres no trabajadoras dichas pro­

porciones se reducen mínimamente: entre el 30% y el 40% de todos los 

embarazos terminan en aborto. En este caso los datos hablan por sí solos. 

Sobre la generalidad Y. la exactitud. 

Seguramente el lector retendrá de esta investigación los puntos que su 

formación le llagan ver como pertinentes. A fin de dilucidar nuestra propia 

jerarquización de las conclusiones habría que explicitar nuestra visión implÍ­

cita del quehacer científico. Por más que una práctica tecnista dentro de la 

academia privilegie resultados exactos, precisos y fieles a un tiempo y espa-

110 R. Armijo y T. Monreal, "Epidemíology oi Provoked Abortion in Santiago, 
Chile", en M. Murutatsu y P. Harper (Eds.), Pof1ulation Dynamics. Tlle Johns 
Hopkíns Press, 1965, pp. 13 7-160. 



do determinado, no debe olvidarse que la ciencia busca, antes que nada, la 

explicación general de los .fenómenos. En este sentido es necesario ubicar en 

un plano secundario los detalles respecto a los factores específicos de riesgo 

del peso al nacer y recuperar el planteamiento original. Y este consiste en 

que el enfoque obligado para entender la salud-enfermedad de cualquiera de 

Jos grupos sociales en cuestión, debe sustentarse en el análisis de los fenóme­

nos sociales en los cuales se insertan. 
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Para el caso más preciso del análisis de las obreras de la !ME ello signifi­

ca comprender que la presencia de las maquilas en este país no obedece a 

una generosidad de los países centrales por crear empleos o generar divisas. 

Mientras persista la rivalidad entre capitales por mantenerse competitivos a 

nivel internacional y mientras perdura la voluntad de los estados periféricos 

por crearles y facilitarles la oportunidad de aumentar sus ganancias, la !ME 

será una realk'lad cuyo análisis es mclisputal)Je. Dentro de estas generalida­

des se hace patente un sinnúmero (ie explicaciones paralelas, lo cual no nuli­

fica los hallazgos centrales de esta tesis.tll La propensión a tener llijos cuya 

salud es vulnera<ja clesüe la misma ge~:tación, es carente <le sentiüo si no se 

al)orüa <:!entro <le este marco de análisis. Por ello privilegiamos, antes que la 

e1.'j)licación rJe los <jiversos factores individuales que afectan el peso al nacer, 

el hecho de que, entre las obreras ele la Ilv!E, la tendencia al BPN es tres ve­

ces mayor que en otras trabajadoras. Esta es la conclusión que <leseamos eles­

tacar, antes que ninguna otra. 

Es natural en los lmmanos, asumir su devenir histórico en la modificación 

permanente ele sus relaciones con otros hombres. Ello no entraíía otra cosa 

más que la idea del cambio, de la modificación ele un. estado actuaL Wónde, 

111 Para el caso de Nogales cfr. J.C. Ramírez 198 7, y para el caso internacional 
cír. F. Fróebel et aL 190 1. 



cómo, cuándo y sobre- todo: quiéne-s? cambiarán el sentido del e-stado actual 

dentro de la !ME, son preguntas que escapan a Jos fines de este te¡.:to. Sin 

embargo, el no contril)Uir con algunos juicios al respecto sería truncar la evo­

lución general de la investigación. A ello nos dedicaremos en el siguiente 

apartado. 

Algunas recomendaciones. 
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La base en la qtL descansa este estudio ubica en polos opuestos, por un 

lado al capital, y por otro al trabaJo, aunque diCha base se ha matizado en 

consideración a las especificidades de producción y reproducción de la fuerza 

de trabajo para el caso particular de las obreras de Nogales. En virtud de tal 

eje, deben recuperarse las recomendaciones que expondremos enseguida. Sin 

duda alguna la mediación esencial en este eje la conforman los propios traba­

jadores de la maquila, lo cual requiere, como dice Laurell: "de una estrategia 

de resistencia y de reivindicaciones, y ... una reflexión que pueda desembocar 

en la creación de un proyecto 11istórico propio capaz de resolver y superar las 

contradicciones básicas existentes." (Laurell 1 9134:47-4(1). Sin embargo, sería 

inadmisible retirarse de la discusión con cavilaCiones tan habituales. A nivel 

inmediato hay medidas viables que obligan a la acción. Hemos organizado es­

tas medidas en torno a tres tipos de recomendaciones: de índole político, téc­

nico y de investigación. 

a) Recomendaciones de índolli'.J~olítico. 

No debe escatimarse la importancia de la participación de Jos trabaJa­

dores para pugnar por mejores condidonvs de trabajo en la !ME. Un verda­

dero obstáculo a ello en Nogales ha sido la fírma de eontratos colectivos de 

trabajo del Sindicato Industrial Progresista de Trabajadores con catorce de 

las <>mpresas maquil<:.doras más importanws de Nogales. Entre pruebas múl-



tiples de la inefectividad de dicho sindicato se puede recordar el hecho de 

que los mismos traJ)ajador.es ignoran que están sindicalizados (Ramírez 19&7: 

encuesta), y además remitirse al análisis del contrato que revela repetidas 

cláusulas que disminuyen la participación del trabajador y benefician ince­

santemente a la empresa112 En este sentido dicho "sindicalismo" constituye 

un amparo de protección para las empresas contra la entrada de un 

sindicalismo auténtico que defienda genuinamente a los trabajadores. 

En tanto medida intermedia que permite a los obreros y obreras de la 

JME participar en la evaluación de sm: condiciones de trabajo, a fin de pro te-

126 

ger su salud, debe enfatizarse la necesidad de las Comisiones Mixtas de Segu­

ridad e Higiene. Dichas Comisiones se integran en partes iguales por obreros 

y patrones y el número total de ambas se determina en proporción al total 

de trabajadores de la empresa. Es evidente que los resultados logrados no 

descansan únicamente en las recomendaciones de las comisiones sino en su 

implementación, que la mayoría de las veces recae en la empresa. En este 

sentido es urgente la participación de las instituciones responsables (Secreta­

ría d<t TrabaJO y Previsión Social e Instituto lv!exicano del Seguro Social) para 

que vigilen la práctica efectiva de una legislación, cuyo respeto en la !ME, 

constituye la excepciónl13 

112 Se incluye en el Anexo y la copia de dicho contrato que se firmó el 2 de 
febrero de 1 9& 1 con la siguientes empresas: Avent, Jeffel, Samson, Perma­
mex, Tecnología Mexicana, Charles A. Gillman, Cambión Mexicana, MetroMex, 
Rockwell Collins, Foster Grant, MicroMex y Badger Meter, y el 20 de febrero 
con DPI y el23 de febrero de 19&1 con Sonitronies. Cfr. Lilia Orantes, La in­
dustria maquiladora y su impacto sobre la fu}'rza de trabajo, el caso Nogales 
1 960-19&6, TElsis de Licenciatura en Sociología, UN! SOÍ~, Hermosillo, 198 7. 
113 Aunqu<; <illl el últitno afio las Brigadas de Salud y S<iiguridad <;n el Trabajo 
del IMSS han iniciado visitas a las empresas en Nogales la institución carece 
de mecanismos <iificaces para hacer implementar sus recomendaciones. 
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Es irrefutable que la !ME vive en MéXico un régimen de excepción, cuya 

construcción y mant<'inimiento ha corrido a cargo del estado meXicano. Dicho 

régimen se traduce no sólo en la no aplicación de la legislación y la regla­

mentación que rigen las relaciones con la fuerza de trabajo, sino en que el es­

tado ha proporcionado a la !ME parques industriales, servicios, exenciones de 

impuestos, facilidades de permisos de importación y exportación114 y, entre 

otras, la ausencia de un control efectivo de medidas de seguridad contra los 

riesgos y la contaminación dentro y fuera de la fábrical15 Con cert<'iza la 

rectificación de la postura del estado meXicano frenoo a la !ME involucra re­

plant<'iamientos complejos a los cuales no podremos referirnos en este ooxto. 

Pero cualquiera que sea la posición respecto a la !ME, un mejor monitoreo de 

las condiciones de salud E~S impostergable. La evidencia reunida en el cúmulo 

de investigaciones generales sobre la !ME, sobre la salud en particular, que 

llemos citado en esw trabajo, y los resultados propios de esta investigación 

no permiten que se ignore la magnitud del daí'io. El establecimiento de 

comisiones en las regiones donde se concentra la maquila, compuesta por 

trabajadores, instituciones estatales y especialistas en la materia, con el fin 

de mantener una evaluación constanoo de la salud obrera en la !ME, (ieberla 

constituir una prioridad política desde cualquier punto de vistai16 

114 Para los apoyos que ot)rga el estado meXicano a la !ME a nivel nacional 
cfr. Instituto Mexicano de Ejecutivos de Finanzas, Maguiladoras: su estructu­
ra y __ QJ:¿eración. MéXico 191\6, particularmenu:: el Capítulo 6, "Apoyos de la 
banca mexicana a la industria maquila dora de exportación". Para el caso con­
creto de Nogales, Sonora ver J.C. Ramírez 191\7. 
115 Cfr. en particular el estudio de Barry Castleman 191\.3, sobre el estado a e­
tual del conocimiento sobre los riesgos que se exportan a país,,s subdesarro­
llados, y sobre medidas preventivas a ejercer, 
116 Las múltiples funciones de las comisiones deben ser establecidas por los 
propios integrantes. Entre muchas ot.ms .. puede nwncionarse el inventario de 
los ritS>sgos implicados por las indust.ria.s que Sé trasladan a este país bajo ré­
gimen de maquila. 
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b) Recomendaciones ele índole técnico. 

La garantia ,iel éXito del monitoreo y evaluación de la salud obrera en la 

!ME dependerá ele varios factores, entre ellos del tipo y la calidad de la in­

formación disponilJle. l·, fin de contar con fuentes de información oportuna y 

continua sobre la salud de los trabajadores ,-¡e la !ME, se requiere de la parti­

Cipación cllnánüca de la institución responsal)le de su salud: el IMSS. Dicln 

participactón involucra el mantenimiento de registros continuos en lo que 

concierne a la salud de los trabajadores y sus familias. Obviamente el primer 

paso dependerá de una reconceptualízación de los riesgos de trabajo, redefi­

nición que cambiará sustancialmente la actual visión de Medicina del Trabajo 

que se limita a registrar sólo los accidentes de trabajo, de trayecto y las en­

fermedades profesionales que las propias empresas reportan. Por útimo, de­

be mencionarse la importancia que puede tener la acción de las instituciones 

de atención médica y la Secretaría de Traba¡o y Previsión Social en la difu­

sión entre los trabaJadores de la !ME, de la información sobre los riesgos que 

involucra su trabajo.ll? 

o;;) Recomendaciones Rara la investigación. 

Una base de datos sólo será útil si ésta es examinada con una conciencia 

crítica sobre la presencia de la !ME en el país y sobre las alternativas viables 

de acción. Dentro de los márgenes reducidos del tema de esta tesis es posible 

establecer algunas de las prioridades ele investigación en el campo. Estas in-

11? Si bien los obreros ignoran los riesgos qu,e implic~ su participación en la 
!ME, dicho argumento no se puede hacer extensivo a la IMSS y la Secretaría 
de Trabajo y Pr0visión Social, quienes tienen a su disposición la extensa do­
cumentación de "la prensa médica y de la Org<Uiización Internacional del Tra­
bajo". (A.C Laurell 1 984:46). 



cluyen los estudios comparativos en distintas regiones, los estudios por ra­

mas de la industria, el análisis más detallado de las características del peso al 

nacer, y otros que señalamos enseguida. 
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Un tema de importancia lo constituye el análisis del proceso salud-enfer­

medad de obreros ele la !ME en zonas no fronterizas. En Sonora la maquila se 

ha extendido a Imuris, !v1:agdalena y Hermosillo y hay planes para establecer 

más plantas en esos lugares y en Empalme, Benjamín Hill, Navojoa, Cd. Obre­

gón y Cananeaus El estudio comparativo de la !ME, tanto en esta región, 

como en otros E;Stados de la República, permitirá destacar los procesos más 

críticos que menguan la salud obrera. como caso específico puede mencionar­

se la importancia de rescatar e implementar el proyecto de investigación 

propuesto por A. Ducoing y G. Freyermuth en el sentido de analizar los ries­

gos reproductivos en la !ME eléctrica-electrónica a nivel nacionaP 19 En esta 

línea los resultados de nuestra investigación, que muestran altos índices de 

prematurez entre l:li¡os de obreras, son relevantes. Ello apunta hacia la ne%­

sidad de precisar los mecanismos que fincan el período obligatorio de gesta­

ción y deterioran, desde entonces, la salud de los infantes. 

Los resultadot: soNe la prematurez mencionada contradicen los llallazgos 

de J Villar y J. Belizán quienes sélíalan que el !)ajo peso al nacer en países 

subdí?sarrollados se dí?l)e casi exclusivamente a desnutrición en útero. (J. Vi­

llar, y J. Belizán 1902) La combmación de BPN por prematurez y por desnu­

trición en útero, no clebe int.erpret-lrse como un caso ele ··epidemiología ele 

transición". Esta combínac1ón es más bien el fiEil ref!E~jo elE! los frutos ele un 

118 El Imparcial, diversas féJCilas 15 octu.br.:, 19<:>6, 2.3 odubr.:, 19¿;6, 19 
f.;¡brero 1987. 2 1 fE~brHo 1 9<~7.. 9 mayo 19<57, 6 junio 1987 
119 A.M. Ducoíng, G. Freyermuth y V. Castaño, 1937. 



modelo de desarrollo basatio en la subordinación de los intereses mayorita­

rios al lucro del capital. 
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Finalmente, delxm señalarse, aunque sea de paso, aspectos colaterales 

que salieron a relucir en esta investigación. Uno es el problema del peso (en­

tre 2,501 y 2, 999 gramos), que nosotros hemos denominado "peso deficiente 

al nacer". Aunque la bibliografía reseñada no registra el análisis específico 

de dicho rango, consideramos necesario apuntar la necesidad de su análisis . 

En la muestra las mujeres trabajadoras de servicios y comercios registraron 

una mayor incidencia de peso deficiente al nacer que obreras de la !ME (22% 

contra 14% respectivamente, cfr. Cuadro .. 4 capítulo 11 !). Deben investigarse 

en particular las características precisas del peso deficiente, lo cual implica el 

análisis de peso, talla y edad gestacional. Ello posibilitaría conocer si los casos 

ubicados en este rango de peso están determmados por desnutrición aguda 

en útero, desnutrición crónica en útero, por prematurez, o por una combina­

ción de ésto. Otro aspecto que debe estudiarse remite a las consecuencias del 

peso deficiente al nacer para discernir cuáles de éstas tiene en común con el 

bajo peso, Le. mayores niveles ele morbi-mortalidad, deficiencias de creci­

miento y desarrollo, etc. 

Un punto adicional que merece mayor atención Jo constituye el alto peso 

al nacer, cuyas implicaciones fueron señaladas en el Capítulo 11. Entre el 6% y 

el 5% de todos los niílos censados (Cuadro .. 1, Capítulo 11 J) registraron alto 

peso al nacer lo cual señala otro problE1ma, posiblemente vinculado a proble­

mas de diabetes y obesidad entre las madres. 

Finalmente, conviene justificar la utilización ele! indicador principal que 

ha sido el referente empírico singularmente. más importante en qu€1 se ha 

basado nuestra investigaCión: el peso al nacer. Nuestra pretensión colateral, 

confesada desde la propia Jntroc!ucción, 11a sido la de mostrar la pertinencia 



de dicho indicador para analizar el proceso salud-enfermedad de una colecti­

vidad determinada. Su utilidad se basa en varios elementos: la intensidad del 

indicador, dado que remite de inmediato a la madre y al hijo; su ~parabili­

dad. ya que permite confrontar una población con otra dentro de parámetros 

casi universales; su dinamismo. porque su determinación se basa en la ínter­

relación de los procesos sociales en que se inserta la madre; y finalmente, su 

sencillez, ya que es un indicaclor de fácil generación y de uso difundido. Sin 

explayarse más sobre el peso al nacer, correspondería únicamente la reco­

mendación de juzgar su utilídad en otros campos del análisis de la salud-en­

fermedad, donde permitiría aclemás de las ventajas mencionadas, el diseño 

de intervenciones preventivasl20 

Para concluir. 
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Esta es nuestra visión del fenómeno de la salud entre obreras de lama­

quila. Cubre apenas una porción del análisis de su salud-enfermedad .. pero 

permite acercarse a las condiciones en que se debaten y se reproducen la~: 
-.· .. 

obreras de una de las industi·ias más importantes de Sonora. No es la visión 

de las empresas, tampoco es la de las mu¡eres mismas. Ella~: aún no saben el 

precio que, junto con sus hijos, están pagando. 

12o El texto cl-&1 lnstitut.E> of lv!edicine 19()5. cor.tiene un desarrollo c:omplet':' 
de las intk1rvenoones prev.;;ntivas del BPN· sus alcances, sus litnitaciones, 
costos, ventajas y desventajas. 
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ANEXO# 1 

Principales causas de morbilidad hospitalaria 1 979-1 986. 

Fuente: 

Clínica Hospital General de Zona # 5 

!MSS Nogales, Sonora 

Resumen de la información proporcionada por el Departamento de 
Epidemiología, de la Clínica Hospital General de Zona # 5 IMSS, 
Nogales, Sonora. 
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10 PRINCIPALES·C.iWSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

ENERO - NOVIEMBRE 1979 

1 Parto sin mención de complicación. 

Enwritis y oti·as enfermedad<?s dian4icas. 

3 Abortos no especifkados. 

4 Hipertrofia d<t las amígdalas y v.:tgetacwnes adenoides. 

5 Parto con otras complicaciones. 

6 Col e 1i ti asís v colecisti tis . • 

7 Fractura del hu.mero, del radio y del cúbito. 

Enfernl!:Kiades de los dienws y de sus estructuras de sostén. 

9 Amem•.za de at)orto. 

10 Toxenuas del embarazo y del puerpeno. 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

ENERO - NOVIEMBRE 19130 

1 Parto <711 condkiones normales. 

2 Enfermedad€-S crónicas de las amígdalas y vegetaciones ad.;;no!d€-s. 

3 Aborto no especificado. 

4 lnfecciOJH:s intestinales mal d.;;finidas. 
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5 Otras <:omplicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en otra 

parte. 

6 Enfermedades de Jos tejidos dentarios cjuros. 

7 Parto obstruido. 

él Diabetes mellitus. 

g Otros trastornos del dorso no especifkado. 

10 Parto prematuro o amenaza de parto prem;lturo. 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

ENERO - OCTUBRE 198 1 

1 Parto normal. 

2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones adenoides. 

3 Infeccionifs intifstinales mal d¡;.flnidas. 

4 Aborto no o¡¡spo¡¡ciflcado. 

135 

5 Otras compllcaeiones d.¡¡l trabajo y el parto no clasificadas en otra 

parw. 

6 Apendicitis aguda. 

7 Parto ol)Struido. 

Trastornos de la conjuntiva. 

9 Inf¡;.ccion¡;.s respiratorias agudas. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSP!Ti\ 1 '\RIA 

OCTUBRE 1 9&2 - SEPTIEMBRE 1 9&3 

1 Parto en condiciones normales. 

2 Enfermedades crónicas <le las amígdalas y vegetaciones a<ienoi<ies. 

3 Planificación famllíar quirúrgica. 

4 Aborto no especificado. 

5 Infecciones intestinales mal definidas. 

6 Otras complicaciones del trabaío y el parto no clasificadas en otra 

parte. 

7 Elongación excesiva del prepucio y finosis. 

Apendicitis aguda. 

9 Otros trastornos del dorso y no especificado. 

1 O Colelitiasis. 



(1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

1955 

1 Parto en condiciones normales. 

2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones adenoides. 
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3 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en otra 

parte. 

4 Aborto no especificado. 

5 Parto obstruido. 

6 Infecciones intestinales mal definidas. 

7 Planiíicacíón familíar quirúrgico. 

5 Diabetes rnellitus. 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

ENERO - ABRIL 1966 

1 Parto en condiciones completamente normales. 

2 Parto obstruido. 

3 Aborto no especificado. 

4 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en otra 

parte. 
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5 Trastornos de la menstruación y otra hemorragias anormales de 

los órganos genitales femeninos. 

6 Enfermedades cróniCas de las amígdalas y vegetaCiones adenoides. 

7 Apendicitis aguda. 

Planificación familiar quirúrgica. 

9 Desvmción del tabique nasaL 

1 o Otros trastornos de la vesícula biliar. 
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ANEXO# 2 

Principales causas de mortalidad hospitalaria 1 951 - 1 95 5. 

FUENTE: 

Clínica Hospital General de Zona"' S 

IMSS Nogales, Sonora. 

R€-sumen ele la información proporcionada por el D€-partamento ele 

Epi<10miologia el€- la C!ínka Hospital Gen0ral d0 Zona "' 5 IMSS, 

Nogales, Sonora. 



7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 

19(1 1 

1 Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, el 

cordón umbilical o membranas. 

2 Trastronos relacionados con duración corta de la ~Je~;tación v ')eso o , r~ 

baJo al nacer. 

3 Diabete~. mellltus. 

4 Infección intestinal mal definWa. 

5 Tumor maligno (\el cuello (\el útero. 

6 Encefalitis, mielitis y encefalormelitis. 

7 lnfa.rto agudo al miocardio. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPIT,::..LARIA 

ENERO - SEPTIEMBRE 1962 

1 Trast;rnos relacionados con la duración corta de la gestación y con 

otra forma de peso bajo al nacer (prematuridad). 

2 Fetc ()recién naCidO afectado por complicaciones ,je la placenta, del 

cordón umbllical o de las rnembranas. 

3 Diabetes mellitus. 

4 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 

5 Tumor maligno del cuello del útero. 

6 Otra desnutnc1ón proteinocalórica grave. 

7 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer. 

Tumor ma!lgno del páncreas. 

9 Infarto agudo del miocardio. 

10 Otras formas de enfermedad isquémica crónica del corazón. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 

OCTUBRE 19&3 - SEPTIEMBRE 19M 

Mortalidad perinatal. 

Diabetes mellitus. 

Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 

Bronconeumonía, organismo causal no especificado. 

Tumor maligno de la vesícula y de las vías biliares. 

Infarto agudo al miocardio. 

Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas. 
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ObstrucCión crónica de las vías respiratorias no clasificadas en otra 

parte. 

9 Tumor maligno de otros sitios y de mal definidos. 

10 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmón 



11 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 

OCTUBRE 1984 - SEPTIEMBRE 1935 

1 Mortalidad perinatal. 

2 Diabetes mellitus. 

3 Otras formas de enfermedad isquémica crónica del corazón. 

4 Enfermedades cereNovascuiares agudas, pero mal definidas. 

5 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 

6 Hemorragia intracerel)ral. 

7 Oclusión de las arterias cerebrales. 

Enfermedad del páncreas. 

9 Tumor maligno del cuello del útero. 

10 Tumor maligno del cuerpo del útero. 

11 Tumor maligno del ovario y otros anexos. 

143 



144 

CALCULO DEL TAl'.AAÑO DE MUESTRA 

El tamaño de muestra se calculó en base a la variable peso al nacer ya 

que, además de ser una de las variables más importantes del estudio, se 

contaba con un censo de 2,945 casos. De éstos, sólo se utilizaron 2,547 casos 

ya que los registros falt.antes fueron mujeres atendidas de aborto, o casos en 

que no se registró al peso al nacer. Los datos censales se refieren a todas las 

mujeres atendidas de parto, producto y aborto en la Clínica Hospital General 

de Zona " 5 del IMSS en Nogales durante el período comprendido entre el 1 Q 

de enero de 19135 y el 31 de mayo de 19136. El procedimiento empleado fue 

el siguiente: 

Se usó el método de mu<Jostreo irrestricto al<Joatorio qu<Jo da a cada ele­

mento de la población la misma probabilidad de selección en la muestra y se 

planteó como objetivo el conocer el peso medio al nacer. De esta manera, y 

utilizando el teorama <!<Jo! límite central' y ac<Joptando un error de 60 gramos 

en nuestra inferencia! final y con una confianza en nuestra afirmación del 

95%, llegamos a un tamaño de muestra inicial: 

Posterlorme.nte se aplicó el corrector por población finita a tamaüo de mues­

tra en base a la siguiente fórmula: 

!):;:: :no 

1+ "o 

l·l 

'Para un enunciado explicito al respe(;to consúltese, W. A. Cochran, T&cnica.s 
de muestreo. México, CECSA, 19130. 



Donde: 

t = Absc1sa de la <:llstú\)U.dón normal que acumula una área ele 0.95 

E = Error = 60 gramos. 

S2= Vananza de la variable peso al nacer que, estimada del censo, da 

304,2 11.20 

N= Tamaño de la pobl<:..ción = 2547. 

Despu.0s de realizados los cálcul% llegamos a que: 

n >t300 

Sobre la selección de la muestra 
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En virtud d€' que las umda<les de muestr€-o esta\)an constituidas por los 

<:~xpedí€-ntes <:le las madres de la Clínica Hospital General ele Zona " 5 del 

Ilv!SS en Nogales, y que el acomodo de díclws expedientes se realiza ele ma­

nera independiente de la vanal)le que se utilizó para el cálculo de tamaüo de 

muestra, se escogió como método de selecCión el ele muestreo sistemático con 

arranque aleatorio. Este método consiste en muestrear cada x unidades ha~:ta 

completar el número deseado de la muestra, 300. Dado que en el archivo del 

IMSS llay errores dt> acomoc!o o captura, una vez realizada la primera selec­

ción no se completaron las 300 unidades requeridas para la muestra. Por es­

te motivo se proct>c!ió, con el mismo método, a realizar selecciones subse­

cuentes hasta contar con las 300 unidaclt>s muestrales. Debe advertirse que 

dichas selecciones subsecuentes se llicieron de forma que garantizara que to­

das las unidades tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas, a fin de 

garantizar la representauvidad de la muestra. 
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24. HEMOGLOBINA • 9 fi OMS 

-·9.5 GMS. HASTA SEMANA 34 

- 9 5 GMS OESPUES SEMANA 34 

25. HEMATOCRITO • 32 . 

-32 mm HASTA SEMANA 34 

- 32 mm DESPUES SEMANA 34 

26. FACTOR Ah 

COMPATIBLE CON El ESPOSO 

MADRE Ah - Y ESPOSO Ah < 

Vo Bo Jefe Dento CHnico 

30. RESUMEN DE ENVIO 

SUMA DE FACTORES DE HIESGO 

MATRICULA Dl:'l MEDICO 

P. P. F. 
DEFINITIVA 

TEMPORAL 

¡, INCAPACIDAD 
PRENATAL 

; 
POSTNATAL 

1 1 
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;--
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P~SO Al NACER SEMANAS GESTACION 
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-· 

FIRMA DE LA PACIENTE , 

DIAS AMPARADOS INICIO 

OlAS AMPARADOS INICIOL-...L-J... 1 1 



ANEXO 1.6 

MANUAL DE CODIFICACION: MUESTRA lv!UJERES ATENDIDAS. 

HOSPITAL IMSS NOGALES 1 Q ENERO 1985 - 31 MAYO 1986. 

Proyecto: Repercusiones de la industria maquiladora de exportación en la 
salud: peso al nacer de hijos de obreras en Nogales. 

Investigadora responsable: CATALINA A. DENMAN 

VARIABLES 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

VALORES 

Número de registro - va desde 00 1 hasta 
300 en orden progresivo. 

Nombre de la trabajadora - poner apellidos y 
nombre(s). 

Región de afiliación - poner 2 primeros dígitos 
del número ele afiliación. 

Año de afiliación 1 !\ - poner 3º y 4Q dígitos del 
número de afiliación. 

Aí'io de nacimiento - poner 5º y 6Q dígitos del 
número de afiliación. 

Núrnero de !clentificación - poner 7Q, ()Q, 9º y 
1 OQ dígitos del número de afiliación. 

Fecha atendida de parto. producto o aborto 
(00-00-00) mes-día-año. 
Está en el formato "fecha" del DBase III PLUS, 
y se imprime en esta forma 19 año-mes-día. 

TiP-O parto: 
1= Normal 
2= Vaginal 
3= Abdominal 

4= Aborto 
5= Legrado 
6= Aborto y legrado 

Sexo recién nacido 
1 = Masculino 
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10 

1 1 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

1& 

19 

20 

21 

22 

2= Femenino 

Peso al nacer: 
- Poner número de gramos 

Edad - poner núrnero de arios. 

Peso materno P-revio al embarazo - (kilos) 

Talla materna - poner centimetros. 

Escolaridad Materna: 
1= Primaria 
2 = Secundaria 

Fecha última menstruación: 
día -mes-año 

Fecha P-robable de r-art.o: 
clía -mes-año 

Gesta: poner número. 

Para: poner número. 

A !:>ortos: 
1 = si 
2= no 

Cesárea previa: 
1 = si 
2= no 

Int>&rvalo entrE• último parto y el actual: 
Número de meses. 

Antecedentes c·bstetncos: 
- 1 = ninguno patológico. 
- 2 = toxemia. 
- 3= polihidraniinios. 
- 4= placenta pr.:;via o D.P.P.NJ. 
- S= pre-término. 
- 6= bajo peso al nacer, -2,500 Kg. 
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23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

- 7= malformación mayor. 
- 6= muerte fet:tl mrclía. 
- 9= macrosomía + 4,000 Kg. 
-1 0= drugía pélvico uterina. 

Antecedentes Rersonales patológicos: 
1= ninguno 
2 = hipertensión arterial 
3= diabetes mellitus 
4= infección sistemática 
5= cardiopatía 

Tabaguismo: 
1 = no O - de 1 O cigarros al clía 
2 = + de 1 O cigarros al día 

Semanas 1 ª visiill - poner número de semanas 

Peso Hl visita - poner número de kilos con 
decimales. 

Semanas última visita - poner número ele 
semanas. 

Peso última visiill - poner número de kilos con 
decimales. 

Número de visitas Rrt•natales - poner número 
ele visitas. 

Patología agregada: 
1 = sin patología agregada 
2 = hipertensión arterial 
3= diabetes 
4= infección sistémica 
5= toxemia 
6= placenta previo o D.PPN.I. 
7= infecciones vía urinarias 
8= amenaza aborto 
9= anemia ' 
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1 0= cervico-vaginitis (moniliasis, trlcllomona, 
bacte.) 

11 = emesis gravídíca 



31 

32 

33 '·· 

34 

35 

37 

39 

12= otras no relacionadas con embarazo 
13= otras relacionadas con embarazo 

Segundo diagnóstico P-atología agregada: 
(ver codiiicación anterior) 

T&rcer diagnóstico r.atología ag@gada: 
(ver codificación 30) 

HemogloNna: 
1= + 9.5 gms. 
2= - 9.5 gms.llasta semana 34 
3= - 9.5 gms. después semana 34 

Hematocrito: 
1= +de 32 mm. 
2=- de 32 mm.llasta semana 34 
3= - de 32 mm. después semana 34 

Factor Rh: 

151 

1= compatible con el esposo 
2= madre Rll- y esposo Rh+ 

Examen gen&ral de orina: 
1= normal 
2=anonnal (albuminuria &n 2ego consecutivos) 
3= Hemoglobina y /o leucocituria y /o cilindru-

ria y /o bacteriuria. 
4= número 3 en 2ego consecutivos. 
5= urocultivo + d& 100,000 col. 
6= 3+5 

Glucemia: 
1= normal 
2 = + valores normales 

VDRL: 
1= negativo 
2= positivo 

Semanas ele gestación - poner número de se­
manas. 
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Enyí o especialísta: 
1 = sí se envió 
2= no se envió 

EmP-resa donde trabaj-ª.: 
Sam-Son 
Hasta-Mex 
Perma-Mex 
Rockwell-Collins 
Bal-Mex 
Badger-Meter de México 
Mem-Mex 
Productos de control 
Circuitos Mexicanos de Nogales 
General Instrument 
Walbro de México 
Sonitronies 
Scl1ugart 
Molex 
MINSA (Manuf. Ind. de Nogales) 
Avent 
Tecnología Mexicana 
Sistemas y Conexiones 
Kelomex 
ITT Power 
Apno 
Magnetics 
J.C. México 
Foster Grant 
Nort-Tronicks 
Des<iiret 
Productos de memoria 
Delmud 
Procluctos para el cuidado de la salud 
Charles A. Gillman 
CID (Sonitronies) 
WestCap 
DPI de México 
AJRCO (JEFFEL) 
CAMéx. 
Tenva Au(Jio 
AMED 
COLEMAN 
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LOWREY de lv!éYJco 
DDC Metra 
Sitler de Méi<jco 
Ensambladora Internacional 
lv!ultilana 
PESTJNI 
llv!E NO ESPECIFICADA 
IMSS 
TELMEX CFE, FFCC. 
Seguro voluntario 
Otros servicios y comercios 
NO DATO 

Ub1c:ac:i6n E>}[><~di'flnte: 
1 =consultorio 
2= archivo 

JEL!F 
- Porcentaje d~t peso para la talla según tablas 

ele B.D. Jelllffe, Ol·v!S, 191)6. 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
130-M 
6)-139 
90-94 
9':¡-99 

100-104 
105-109 
110-i14 
115 y más 

153 
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ANEXO 11 7 

1'1 L1 L 1 l' h f-. " r-: r:· ,, ( O N 11- * 11- * 
Apl ica el modelo de mujerEs 

L1stw1se lJf'!l1i't1un nf MJS"'>Ir•f) {hlli1 
de servicios y con,trcio a 

de la !ME comprueba que 

?, 

. 19(1 LVIiHtü 
W\fd4H 

8. 05/ 
1 • ~-' J 'i 
1. fv1tl 

apl i u,b le el rnisrn(J modelo. 
L vm.::·~; 
LPUFiC [ f:.N - 1 • u .:.u 

Cnr·relatton: 

LVAI-\lu 

LVAr~lU 1 • (!(l(J 

vr.nt'll< -.(_)U'/ 

L VAR:.:9 .:'...'8 
U-'URI':lt-.N • 1 () _., 

• ij ~-' ~ ' 
• 1 '_.'1\ 

1..'(\1<1 '11( 

-. ~-u.¡•¡ 
i . 1 J• l(l 

--.¡JI!'} 

.Ull 

• ·;:~~H 
•• 1_1/l ~ 

1 • Ul)t) 

• (H ¡_:.: 

hf~~-;~; /1·'1- 1 

11'\1\d IFN 

• \11') 

--. \I/ j 

• (.11. 1 ~-~ 

t. 11(1(1 

11- ·11· * * M U 1 f I 1· L ~ F\ E ll f< L G :; I D N 

l::.r¡uat i 011 NLHJJbPJ~ [1ppPnr1¡-•n1 V,c¡r l i'oh 1 P •• 

NttmbHr l. I"IPt. twul: 

• • • 1'1 11 l 1 l' 

Equattun NumbPF" 

Varj at•lP.(H) 1 n1 Pl'f•d ('•f'l !-:ti-'P t·lllii.I•Pic 

l.. LPIII<CIL-.N 
7.. l 1//)1<',"~ 
:-.. w¡nt'lh' 

MDltiplP. l< 
¡:¡ !lqq<'<r'"e 
(\t1Ju"::i Pr1 1-< \Oirpli~r'"f~ 

!-:it anrlar-d Frr""nr-

• ·,•¡,,¡ ',(¡ 

.ul,/ll, 

.u4h4l 
• !IJ7\:·, . 

Al•d.ly•"'t•·; rol V~n-ldll! ,_, 

r;:eq ... IO'sst r:m 
l<fo"Sl du.ll 

F = 

1 :-:.¡ 

}'.,¡m c.f :-,qttdrt", 

. ;~: 1 .' 1 

~' 1 qn 1 f 

vnr-.:t (' 

('l N 

_ vr,r~ t (, 

Mt•,:n• ~Jq¡¡;~rl-' 

. ¡ 11 11',:4 

• 11._}11•1 ~· 

1'1 11 l j 1. H f 1, 1·: l ~· ~; 1 11 N 

11- -1! * 11-

••• 

'Lq11atl C•!l v,,, 

Var· i ab l tt 
·' ' 
lu·LJf\L I l N 
LVAh29 
Vf~l<l41< 

(Cnnstant) 

1),,r· ,.t,lr"-, tn ¡¡-¡,. ltJI•>~I 11>1> 

H :;r " I!Pt .1 

1 •1! 1/ 1 1 ·;~e¡·,' • ( 1'} /..-',f-,. 

.u'~~./ 1 .n •• ~ J • .:·.·tjtJIJ 
. u: .. : /4 ~· ·" ·.,·p / • u 1~' ·.•¡ 

ll. ll/'1.:.11 1 ~-.•u;.> 

!'j 1 lJ l 

1 t·:-:, 1 . ~-·:c-. 1 1 

~·. t,f-J.' • (HIH/ 

• H~>~', • ,\1-,'ljl 

:-.:~. ·¿~,-~ • ÚUI IÜ 

los casos 

no es 

1/ t /ji( 1 

1/1/Hll 

\ / l/HII 

J 

J 

) 
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1 
1 

¡ •"J' 1\NLXO ,¡¡ 8 1 1' ( .'il'' 

• • lt • M LJ L j 1' j( 1 (' :. 1 11 1·1 • 
Lt~t¡,.¡l';abl Ut:l~<~lll.ln ut Ml">hiiHj O.~t .. Aplica el mcdelo de mujeres de la !ME • 

M¡,:¡. .. n bt.d 1).,-y L.,¡, ·L a Jos casos de servicios, comprueba que • 
LVHiilll 
LAN 1 J t4UL 

LAUUUH 
LWii-<11 

U. ULJI:l 

J. ll'll 
~- J~iu 

• 1 t.IJ 
. t-~·u no es a~lic¡,blE el misrr;c, modele. 

LLUI~AL: .;. 66'-i 
U"'UJ\l:U:.N -1. \J(,_¡<¡ 

110 

• ~11 '1 
• l 'J / 
• UU'/ 
• ¡:.._•t:¡ 

-----------------r--· 
t-'oHj"" 66 

• • • • 11 ll l J 1' L L· H 1 lo 1( 1 :o 1 11 ¡·~ 

Lnrr~:.-l.iltlun¡ 

LW1Klp LfiHilNUL V(oli\ 1 LJJlJI((,¡ 

LVHRlü 
LAN 1 lNUt-..: 
LHl.UDA 
LVí\Hll 
L UUt-<AL: 
L t'-'lii"<C 1 f.N 

1 • (11.1(1 

.UUl 
-. uo;..~ 
-.üé.H 

• u'JIJ 
• 1 ::.:t 

lt • • • 

•••• 

v.rl~~J~(~J lrol~rl·ll 

1 • • U·'UHL: l ~-N 
., LANI 1NUL 
J., LiJIJt<AL 
4.. LVf-\Hl1 

""' • LhUUiJA 

... • • 11 

I:.I¡U ... t 1 I..J/l NLIUII.JUr 

Mui tqd tot 1< 

k ~q .... o., 
1-\IJ.)li>-l L-U )( :Ool{llo.>( 1' 

tit""nU"'rll l:t·rc..or 

lú.-•Jr ~::~~t. 1 un 
lic::-bol ~1LI-"1 

l.üi/"11 

•• * • 

t:qu.- t 1 un NumLt:r 

, l.)li 1 
1, (I~IU 

• (¡4<1 
.:::,o.o·_\ 

-.u~·~ 

• u~·~; 

M U L. 

l. 

·• UUJ 

.u•lil 
J.UU(.I 

• tul 
--. 1 1/ 
... ~·t.'l 

l'1o_ l. 1 .... u ; t ¡,tur 

,ll( _ _,jJ 
.: ... ; 

~ • l (1 1 

1 .... ~ .. f 

- • o •IJ'J 

J 1'-1 

.u/U 

• 1 11 
·-. IIU'/ 

1 • \U 1\1 

• l•ló 

~_; !j 1 IJ N 

Vtllilll 

11 U L J 1' l. t< L lo l\ 1 b ;, J ll N 

LVhh 11.1 

l>l' \:-il ¡,.¡, No tuol•o ·r 

11 LJ 1 1 1' 1 ' 1 ( 1 ~· ! ' 1 ( ¡ 1·4 

• (l'lf,t, '1 

• li<.Jo..Ji.J•) 

• 1 :-J'/'::,'1 

j)f-

1U4 

11 u ¡ 

L>IWo ,,¡ ~-;ljU<>( "-"-• 

• 1 ·.·•t:-.} 
:·. t.•ll ¡ /'t 

• 11\l' 

j 1' L ~~ l 1' 1 i 

l \lill ( 1' J 

!"u_..' 1 , ~ ,, 1 ¡1 1 • ,.. ' · 

Vf'ol\1•• 

• 1.1 ••• ,•¡ 1 

• 'o,•:-o•l / 

' 

(_¡ N 

. ' ' 

• 1 ~_J-¡ 
• ü~~s 
• ~•t.'l 
• 1 1 1J 
• llf t. 

}, 0\.IU 

• • • 

11 " 11" • 

11 1/Ul.t 

1/1/UU 

1/\/UU 

1/1/l-IU 

L/l/1.:1(1 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

1'1 

... 

.-. 
,. 

-. 

•• 
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* 111· * ;* i•l u l. /·' l 

Equation NUfllht-r 1 L\/llH10 

--------------r--- Variables 1n tt1e ft1ua1:ion -----·----------------· 

Var1 abl e B ~;)E B B&ta T Si g T 

~.PUHC 1 ~~N . 2H62'~ . 1 i.J.(:-¡~j't . 22C¡.lj~¿ 1 . 9er:::. . o~:-;:~.~j 
LANr !NUI:: . 01 1 19 . (l ~¿u :.::: . .":\ . ü4 1+Uó . ::~;e;~~ . 69:s6 
LDUf(AC ü949•; • "•l:"l .' 

(.i ~-· ~~ 1<..1 '.:,·41 e,EJ~ll:J . . .L / ,jCIL"J . . . 
1 ' L.VAR1 1 - . Ut:J 124 . 0(1 1 o:.? ..•. . .l004G .. . U':;~·:~ . :.:;; i' (.~~¿ 
' Ll'oGUll~\ (12~~;"/f:.¡ o:~:::.:'f:J6 .1 ~· 1 ~/'.Lr .l (1:.::.(:>' ~~.(ll() . . . . 

(Constantl B. 20:~~\b~-~ . '/5::'-Jt¡:;·~ lO: í:;5~~; . O O(> O 

1 
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ANUG r, 

• * * * MULTIF'LL R E G R E ~ S l (, !~ .. t • • 

Modelo definitivo pi!ra c~so de la lME 
L1stw1se Delet1on of Mis~1ng Datd 

LVARIO 8.039 • 2'12 
LANTINUE 1 • o 1 (J • {...•p:¡ 
1 {\GIJDA 2.63::! 1.0~-!. 

LVARtl 3. 142 . 21 ~. 
l .. OURIH:" :S.6ó9 . 093 
l.Ponr::JEN -1.073 • 122 

ti of ca-,es "' 152 

Page 3 

• • • • MULTIPLE R E G ~ E S S 1 0 f~ 

Cot·rt-·l ut 1 on: 

L '/iiR 1 LANl INUE LHGUDA LW1Rll LDURAC 

LVI'\R!O '(Jf)·l ··.01'1 • :.squ 161 . ~.~o 
t(\tJT fNUE l'l" 1 .000 -. o:o;3 .716 • l.l~.JU 

L.AGIJOA . 34f; . 05~ I.OVI.• • (13'} . ~:u 1 
LVARll • 1 t. 1 • 71L • r)~.::-9 1 • (11)(1 • ._:,¡;_: 
LDURAC • 5:?1 .• (!51) ,']¿] .01.: 1. IJU0 
LPORCifN • (17('' • ';!¿, 1 HC :~ .. 4 01.·3 

* • f • M U L T I P L E f~ E O R E S L I U N 

Dependent V~r1.Al1l~ •• 

BeiJi nni ni) Bloc!: Nwnber !. l'lt:.:thnd: Enter· 

• * * * M U L T 1 P L E R E U k l ~ S 1 U N 

Eql~..ltlon Nurnber 1 Dependent Va.rl.;.~lllt? .• 

v .... rt.:,tJlr:{!-,) Er,tE·rt-d ün t;tl~p I~L\UIL•LI' 

l • • l PORC H:.N 
2 •• ... 
~-. 

6 

LOlJRAC 
l Wlf<ll 
l AGUDA 
Lt\NTINIJF 

' -* t ' 

E.lu'"'tl on NurhbEr 1 

Mld t 1plc f( 
H Squ.:u--e 
A~ju~t~d R Squ~r~ 
Star.J,"\rd Er~-w•· 

Rel)ri''SSl on 
f<fH>t ch~d.l 

F " 17.82l!64 

SPSL/PC h:elL:-.~.:...¡¡, 1.10 

MUI TIPLl f, E G fi E ~ S J O N 

Der~erJJGnt v~•I!<.>.IJle •. 

• '::7'/'11 
• ~:;:, 70~~ 

• 1 '}374 

DF 
5 

SLllh uf : .. qL¡~•r~.:"' 
3,:_:':,4-¿¡¡3 

~-4[¡(¡¡)3 

SUjiH f f~ "' (). (1 

L'Hm11.1 

1/i/80 

LPükCltN 

• .._,.-;9 
.:261 

-. 402 
• :.->14 
,VI.IC$ 

1 • (1(¡(1 

1/ J f t·jU 

• * • * 

1/ l/8(.1 

1/l/i:f() 
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ANEXO // lO 

* t t * M U L T 1 t' L C u r~ 

Mr:.,jll Std Dloll Lo.bcd 

Modelo definitivo par¿ servicios 
y C CHH E• r C -¡ O • 

LVAHI(I 
VAR! 4R 

a.ooo 
t. ~(18 
l. 517 1 VAF?2'1 

LPOfii~IFN .. ].(1(1~ 

N nf Co.r;es 126 

Gorr-E·l a.t 1 on: 

L VARJ O 

llJAR\0 1 • r)()(l 
VAR!4R • ?"!-3 
I.\.Jf\F:?9 • :?S~) 
l.PORCJEN • 157 

• ' * * 

4 

' 

'lar-1 ··111 r< • ro~•, ,·.J 

t • • Lr'Cf\(': D 1 
L v:.r.:·•ry 

~ ',1{\Ft•!f· 

f'1tll t 1 pi 1 p 
R .... , • ,,.c.o 
f\~.:·.·:.tF·rl fí !>•t~t,·•rt:• 

St.onrt,orrt Er-rnr 

Rl~<J,~ t.~··, c.l on 
RPEI du.:..l 

F = 7. •14903 

* • * t 

VtWI1hlP 

.165 

.:O:..ü2 

.630 

. 129 

vr.r, 1 •In 

. :3?-
1 . (¡()() 

··.l•O!o 
-.177 

L '/f:;rC'I u·ur;C!L>.l 

. ~::.s ~~7 

-. (1(16 1 TI 
1 . 000 • l•t->::. 

• 065 1. (.lCill 

Sf"~S/IL riL·l .... ·-~t.c 1.lu 

/'1 U l T r· L. E 

l. 

1'1 lJ 1 -, 1 ( 

. ?.')')40 
. l5fll13 

J .• ,lOS 

1!::353 

/~ L G h C :3 ~ 1 O , , 

:_:, 1 tl.:. 

¡-, L '-' ¡, 1 ' L• 1~ 

L'.'¡ oh 1 • 

DF 

' 122 

SL11l1 L>f ~:iqH.:<rt:_.::, 

• :.:..'ói:J4 
::_·.u 7::.8(J 

l'h:.·<-•1• :.:,4Lh.o.r t..­

• 1 7::u~'d 
. u:.:.::,/ 

.~uUl 

ML!t TIP [ 

Dt·r,e:ldt::llt 1.1,_"' ! ..• tllt~ •. L'/f,l\:10 

v..~r·t,-,r .. Jes 1n tt·,'-; Eyu .... tior, 

IJ CE D DL.l.J S1lj T 

t PClRrtFN 
l.VAfC9 
VAR14R 
CConstantJ 

.?41:;0 1 (18~:..:¡ 1[;07::.. -· --· 0278 

• (¡l.)]r}~'j 

8.1033:2 

. ~-e t ~-.:1 
• ü:?:'L•.• 

1 lbll:' 

• :>l::"~:J-1 
.:0:67!:::ó 

_,<f.l4 • \)(~:)<) 

3. 164 .:,v.;.:o 
69. 3b0 .Ou00 

:., lid/ 

:::.1 1 j b"J 

511/dl 
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1 (tl J Jü J u 1 r 'LI cTIVO IJL J Jl/'l'JI JO l ue cclcbrnn t•Or un<~ (liiJ te Sal L•OO, 

s./l. de (',V, roprcscnt.:.ad.J por lOS Sf'norcs Rlchard S.Ql:.on y Ilcc­
t;.Or /llfnnso de la Torre y Ruiz de Chavezi y por ]a l!tr:p. {11 Sindi 
c.:1to IndustrL~l Progrc::nsta de Trabajado~~~;\1~JfiJ<.~¡t~"r•,? ll.la::: 
doras del .nre~ de Nor¡alcs, Sonora, C'1'M r 1Jrc.ucntt~-lloup.c.n'!Jt1 e ere 

·~ 

t.arl.O l.cncrtll sr.Alfonso Jlucrta lloyos. k ... ~ E e ' D ·~¡ -
CAPn'ULO I f~\\ ~[8, 2, ~b 

G¡:N¡:RI\LIDI\DE'f ,, .. ~ 
~: l~·lL)U.')~l)Sl!Hll)ll,,. 

cLAUSULA l.- Para los efectos dt;l presen~~J;:.Atf~t~ ,rpl ( ;Mvo de 
Trabajo, Samson,S.]l. de c.v. se denominara en e curso~l..":l mismo 
la COMPJ\NIA y el Sindicato Industrial ProrJre.sista rle •rrabajado-­
res de Empresas Maf]uilacloras del r..rea de Uoqales,Sonora C'l'H se ~ 
clcnornin<lra el SINDICA'J'O, 

CLJ\fJSl'LA 2,- Compania y Sindicato se reconocen la personalidad .. 
jurirlica con la gue contratan, aceptando la Compania que la re-­
presentacion de loa trabajadores sindicalizaclos a su servicio ra 
dica en el propio Sindicato, obliqandose por lo tanto a tratar= 
con los representantes legales ctel mismo las dificultades o con­
flictos gue pudieran rlerivarse del cumplimiento, revision o mod.!_ 
ficacion del presente contrato. 

CJ./IUSULA J.- Para todos los efectos de la Clausula anterior,la -
cornpania dara Gl conocer al Sindicato quien o quienes son sus re­
presentantes l~ttales y este a su yc1. inf:ormara en igual sentido 
a la Compania .... 

CLAUSULA 4.- El presente contrato se aplicara a todas las persa~ 
nas que preste~ sus servicios a la Compania,pero exclusivamente 
en la Planta que esta ultima tiene establecida en Parque Indus-• 
tria! de Nogales, Carretera Internacional Km.6.5 Nogales,Sonora, 
Nexico, o en el luqar al gue en lo futuro sea trasladada tal --­
planta, por lo ·que no se aplicara en ningun otro trabajo o acti­
vidad que la Cqmpania desarrolle en cualquier otro lugar que no 
sea la planta indicada. 
Quedan exceptuados de la aplicacion de este contrato los trabaja 
(lores considerados como de confianza, asi como aquellos traba~a= 
dores temporales o transitorios que la Compania contrate libra-­
mente de acuerdo con lo provisto en este contrato y que no ten- .. 
gan obligacion de in~resar al Sindicato. 

CAPITULO II 
CT,AUSUL!IS DE COtl'J'Rl\TACION 

CLAUSULA s.- La Compania reconoce que el mayor interes profesio­
nal de los trabajadores sindicalizados a su servicio en 1a planto., .. 
ta, esta representado por él Sindicato y por lo mismo se oblig~ 
a ocupar unicamente para aquellos trabajos, en los f!Ue sea aplic! 
ble el presente contrato y a que se refiere la clausula que ante 
cede, a personas miembros del Sind,tcato contratante. • -

·1 CLAUSULA 6.- S~ consideraran como trabajadores de confianZa y por 
~ lo tanto fuera de .la i1plicacion d~l presente contrato,quien?s de­
; """-~S•::!mpenen los sigu~entes puestos: Gerentes; Subgerentes; Apodera--

" -...dos; Superintendentes; Ayudantes de los Superintendentes; ~Tefe¡:¡ -
de turno y sus Ayudantes; Supervisores Generales; Supervisores; -
Jefes de Departamento de cualquier naturaleza y sus ayudantes; to 
do el personal del departamento de Control de Calidad; todo el -= 
personal de Vigilancia; Contadores; cajeros y sus ayudantes; Medi 
cos y Enfermeras; Abogados; Jefes de Personal y sus ayudantes; tO 
do el personal 'l'ecnico y Administrativo relacionado con la inves::' 
tigacion, mane.jo y operacion de la Empresa¡ Vendedores y to,do el 
personal relacionado con ventas; todo el personal de Ofiqina¡ Co 
bradores; Chofere~ y MensajeroR. -

CLAUSULA 7,- Cuando la Compania necesite personal para cubrir un 
puesto de nueva creacion o vacantes definitivas que no fueren cu­
biertas con el1 personal al servicio de la misma y que esta ieci-- · 
diere cubrir, solicitara al Sindiqato el per~onal de referencia • 
con la especificacion del puesto que deba dcsempcnar, del salario 
que percibira y los conocimientos que deben tener los candidatos 
al puesto de qu~ se trate y el Sindicato estara obl~gado a prppor 
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cionar ul pertional solicitado, presentando t~es CJn~idütos que -­
].lenen todos los requitJi tos para cada puesto que requiera. la Com­
pania, dentro del termino de cuarenta y ocho hora!1, haciendose .,_­
responsable de la aptitud y honradez de los trabajadores. La Corn• 

.pania seleccionara discrecionalmente de los tres candidatos prQ--
, puestos por el Sindicato, .a aquel que ocupara el puesto. · 

LOS candidatos,que presente el Sindicato para cubrir el puesto,-­
independientementc de tener los conocimientos que se requieran s~ 
gun la solicitud de la Compania, deberan satisfacer loa siguien-­
tes requ:is!toaf 

a) Tener ~ieciseis anos cumplidos de edad. 

b) Pasar ~atisfactoriamcnte el examen medico que la compania 
detcrmfne practicar. 

e) Exhibii tres cartas de recomendacion que satisfagan ~ 1~ 
Companijl. 

d) Si esta en edad militar, exhibir su cartilla del servicio 
Militar Nacional. 

Si el Sindicato no proporcionare el personal solicitado en el te~ 
mino antes senalado, la Compania podra contratar el servicio da -
quien convenga ·a sus intereses, en el concepto de que el trabaja­
dor o trabajadores contratados pasaran desde luego a ser miembros 
del Sindicato, quien no podra negarse a agremiarlos sino' por cau­
sa justa de acuerdo con sus estatutos o de conformidad con la Ley. 
La Compania podra discrecionalmente eximir o dispensar al solici­
tante de alguno o algunos de loa requisitos de ingreso estableci­
dos en esta clausula. 

' CLAUSULA a.- L~~ partes convienen en que todos los trabajadores -
que ingresen al servicio de la Compania quedaran sujetos a un te~ 
mino de prueba hasta de treinta dias, teniendo derecho la Compa-­
nia a separarlqs sin ninguna responsabilidad de su parte, dentro 
de dicho termino, si considera que no son satisfactorios sus ser~ 
vicios. · 

El trabajAdor que continue prc:itando sus servicios deapueu de Ve!!_ 
cido el perioda'de prueba antes mencionado, aa considerara contra 
tado en los ter~inoa y condiciones que se pacten en el caao con-= 
creta. 1 i 

CLAUSULA 9.- En'virtud de que a veces es necesaria la ejecucion­
de diversaa laborea que deben considerarse como no usuales y que 
por su naturaleza propia no requieren trabajadores de planta, si­
no personal eventual, temporal, accidental o transitorio, se esta 
blecen como trabajos de caracter temporal o transitorio, para de= 
sempenar los cuales lll Compania contratara a los trabajadores por 
tiempo fijo o parll obra determinada, los siguientes; 

a) Los de instalacion de nueva maquinaria y adaptacioh de la 
ya existente, siempre y cuando estas no se realicen vor -
contratq con Empresas ya establecidaS o personas éspC:cia• 
!izadas. quedando a criterio de la compania utilizar ob~e 
ros, contratistas o personas especializadas. -

b) La adaptacion de locales de trabajo y otras modificacio-­
nes que eventualmente se presenten y que sea necesario 7~ 
llevar 4 cabo para que la producciop no se entorpezc~. 

e) Aquellos que no puedan ser 9esempenadoa por el personal ~ 
permanente o de planta. 

d) Los que la Compania requiera para poner al dia laborea -· 
ordinariaa atrasadas o desorganizadas. 

a) Los relativos a suplencias de empleados de planta ccimiaio 
nadas temporalmente en otras dependencias o ausentes por­
permisos, enfermedades,accidentes, vacaciones, etc • 

... " l ~( • f 
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f) r.os de :construcciones y reparaciones de edificios, nn .. 
cte., qon las mi5mas salvedades 'JUC al inciso a). 

' \ 

<J) Loa de .carg& y descarga de materias primas, productos eL 
Loradoa o a medio elai)orar o cualesquiera otros objetos q\ 
reciba ,o envi.e a cualquier parte la Cornpania, con las m.is-, 
mas salvedades c1ue el inciso a). 

h) Los de reparacion de material que reciba la compania y que 
venga ~a!tratado, 

i) Los relativos a la formulacion de inventarios, a la limpie 
za.extraorrlinaria o arreglo de almacenes, bodegas, patios; 
etc., y cambio de mobiliario, equipo, archivo o materiales 
de un l~_?ar a otro. 

j) Los rnotivados por aumento temporal de produccion 'a conse-­
cuencia de excesiva demanda en el mercado o a fabricacion 
de articulas para cuLrlr pedidos especiales '1llC requieran 
mayor numero de personal. 

k) Los dem~s trabajos que tengan que ejecutarse por causas -­
analogal;i o similares a la.s establecidas en los incisos an­
teriores. 

Para los casos ~ que se refieren los incisos a) , b) 1 f} , g) e i-) -
si la Compania opta por contratar trabajüdores, estos seran contra 
tados librement~ por la Compania por todo el tiempo que se requie:: 
ran sus servicios y no tendran obligacion de ingresar al sindicato. 

Los demas trabajpdores a que se refiere el resto de los incisos de 
esta clausula, podran ser pedidos por la Compania al, Sindicato, -­
quien debera proporcionarlos a la mayor brevedad y de acuerdo con 
la necesidad del· trabajo, quedando sin embargo facultada la Compa­
nia para contratar libremente este personal cuando necesitare de ~ 
inmediato efectu.lr la contratacipn. cuando la compania contrate .... 
su personal, est~ no tendrq la obl!gaciqn de sindicalizarse. 

¡, 

Loa primeros treinta dii:tS de prestaqion de servicios del personal 
eventual o temporal que se contrate, seran considerados corno tet-­
mino de prueba, dentro del cual, en cua~quier tiempo la Compania -
podra dar por terminado su contrato de trabajo sin responsabilidad 
alguna de su parte, si considera q,ue; na son satisfactorios sus se!"_ 
vicios. 

rodas los trabajadores contratados dan motivo de esta clausula de­
Jaran de tener tqda relacioh con l<:l Compania una vez .terminado el 
trabajo o el tiempo por el que fueron contratados. 

CLAUSUI~ 10.- cuando por necesidad de la negociacion, .por casos de 
emergencia o por causas de fuerza mayor se n~cesitare suspender -­
'temporal o definitivamente alguna especialidad de trabajo,' algun -
departarncnto o division o parte del personal que l&bora en la plan 
ta, la Compania podra, si no desea desocupar a dicho personal, pa:7 
sar a los trabajadores afectados a otros departamentos permanente 

~ o transitoriamente mientras dura la suspension sin que los tral:¡aja 
;~ ~ores ni el Sindicato puedan oponerse a su traslado. -

·~ 

: ""''' 
CI~USULA 11.- Cuando se presentaren ~n la Compania vacantes defini 
tivas que esta decidiera cubrir, las mismas seran cubiertas por -= 
trabajadores de la Contpania a <Juienes por competencia correspondie 
re el ascenso y en caso de igualdQd de competencia, se preferira = 
al trabajador de mayor antiguedad. Para determinar la competencia 
de los aspirantes a cubrir una vacante 'definitiva, se estara al ai 
guiente procedim~ento: -

a) Al presentar~e una vacante que la Compania decida cubrir,-
la misma colocara ·un aviso en Jugar visible de la planta, 
haciendo saber al Sindicato y a ios trabaiadores interesa­
dos en ocupar dicha vacante la fecha limite para recepcion 
de solicitudes para presentacion del examen a ~ue se refi~ 
re el inciso siguiente. 

\ 
\ 

\ 

1 

1 
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'V'. b) La Compania efectuara un examen en el que se considerara 

aprobado al trabaj actor,, que obtenga un minimo de ochenta \" 
por ciento de respuestas correcta~. Si ninqun trabajador 
da loa c1uo presenten dicho examen obtiene el minimo apro 
batoriq a que se hace referencia, la Compania podra con= 
tratar· personal de nuevo ingreso en los terminas del Pt! 
sente rontrnto. 

e) Tandran preferencia para pres'entar el examen a que se re 
fiero esta clausula, loa· trabajadorea de la categoria iñ 
rnediat4 inferior a aquella en que se presente la vacante. 

d) El trabajador que obtenga mejor calificacion en la pre~­
sentacion del examen, eótre los que lo hubieren aprobado, 
ascendera sujeto a un termino de prueba hasta de t;reinta 
dias, teniendo derecho la Compania a devolverlo a su ~~­
puesto permanente, sin ninguna responsabilidad de su par 
te dentro de dicho termino, si considera que no sOn sa--= 
tisfactorios sus servicios en el puesto superior. 

e) En caso de que ningun trabajador de aquellos que hubie-­
ren aprobado el examen, pasara el periodo de prueba a -­
qua se refiero el inciso d) de esta clausula, la·Compa-­
nia. e!Jtara facultada para contratar personal de nuevo in 
gfeso, de conformidad con lo previsto en este contrato.-

f) El trabajador que fuere zeprobado en un examen no podra 
sustentar otro sino despues de transcurridos seis meses 
a part~r de la fech": del mismo. 

CLAUSULA 12.- Para cubrir las vacarites temporales que la Compa-­
nia decidiera cubrir, podra tomar a cualquier trabajador a su -­
servicio o cont;ratar personal de nuevo ingreso por el tiempo qUe 
dure la vacant~f de acuerdo con la clausula nueve. 

CLAUSULA 13.- Tanto las vacantes temporales como las definitivas, 
seran cubiertas o no a juicio de 14 compania de acuerdo con sus 
necesidades, pero si las cubriere se sujetara 4 lo dispuesto -· 
en las clausulas que anteceden. 

CLAUSUI.A 14,- r::.a Compania se obliga oin .responsabilidad alguna -
de su parte, a separar de su trabajo a aquellos trabajadores --­
miembros del Sindicato que por cualquier concepbo renuncien a es 
te o sean expulsados del mismo, Esta separacion la efectuara la­
Compania de inmediato, salvo cuando la separacion del trabajador 
perjudique la ejecucion de las labores, en cuyo caso tendra un -. 
plazo hasta de treinta dias'pHra llevar a cabo la separacion. t 
Tratandose de s.eparaciones colectivas solicitadas por el Sindica 
to por renuncia de los trabajadores al mismo o expulsion de es-= 
tos, la Compania podra no llevarlll.B a cabo, pues se entiende que 
siendo colectivas perjudicllfl la operacion. Se entiende por co-­
lectivas las SeP.araciones que afecten a mas de un trabajadOr en 

1 el termino de tres meses. 

Para la aplicacion de esta clausula el Sindicato pedira a la Com 
pania por escrito la separacion del trabajador o trabajadores, ~ 
liberandola en dicho escrito de toda responsabilidad. 

CLAUSULA'III 
DE LOS S}\LARIOS 

CLAUSULA 15.- Loa salarios que percibiran los trabajadores sind! 
calizados por los servicios que presten a la Compania seran los 
fijados en el tabulador que forma parte integrante del presente 
contrato, quedando entendido que estos salarios se han fijado to 
mando en cuenta las necesidades actuales de vida y por lo tanto-

, ya B'i encuentran debidamente cotnpensados tanto por anteriores -­
umentou de emergencia como por ~ualquier otro concepto. 1 

LAUSULA 16.- Los salarios seran pagados a los trabajadores en -
\, ' l lugar, dias y horas uenalados en el Reglamento Interior da -~ 

,\\ rabajo. La CompAnia queda expresamente facultAda par~ pagar lga 

'· ' . 

. ~· ' . 
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V ¡ ' nomi~_ salarios a suS trabajadores en dinero efectivo o en cheque 

nativo, consigerando eGte 1..1ltimo como instrumento legal de pago, 

CJ.AUSUJ..J\ 17.- ·Todos los trabajadores estaran obligados a firmar., 
al recibir lo~ salarios cor.respondientes, los recibos, compraban 
tes, lista de raya y demas docwncntos comprobatorios que les pre 
sen te la l":omp&nia. Si los trabajadores tuvieran al9una presta--= 
cion adicional, que exigir a la compania por servicios prestados 
hasta la fecha de la firma de recibos y documentos a que se re-­
fiere t!.!nta cluusula, deberan exigirla al firmar los recibos co-­
rrespondientes, con objeto de que no quede adeudnn.doles la Campa 
nia cantidad a,lguna. El hecho de no reclamar los salarios' y de-= 
mas prestaciones a que tengan derecho al otorgar el recibo corres 
pondicnte, siynificara que los trabajadores cstan conformes con -
las cantidades recibiuas y que no tienen reclamacion alguna que 
hacer hasta cs.a fecha. 

CLAUSULA 18.-
1

La Compania deducira de los salarios de los traba­
jadores sindic;alizados el importe de las cuotas sindicales ordi­
narias de acue,.ttl.o con los estatutos del sindicato y con la Ley. 

Estos descuentOs seran notificados a la C'ompania por escrito ,al 
• fijarse las cu'otas sindicales y scran cntrCCJados por la Compania 
al Tesorllro del Sindicato contra la expcdicion del recibo corre:! 
pendiente. 

CAPI'l'UI,Q IV 
DEL TRABAJO 

1 

CLAUSULA 19.- La jornada de trabajo sera de cuarenta y ocho, cua­
renta y cinco 't cuarenta y dos horas'semanarias, segun sea diur­
na, mixta o nocturna, las que se repartiran de acuerdo con los -
horarios de tr¡:tbajo establecidos en el Reglamentos Interior de - -1 
Trabajo. 

Transitoriamente y por el tiempo ~n que ·la Compania asi lo esti~ 
JT\C conveniente, podra. reducir las jornadas aemanaria.s antes acna 
ladas o repartirlas en cinco días de la semana, pudiendo Sn cuaf 
quier momento dicha Compania exiqir a los trabajadores que se -=· 
laboren las jorriadas completas, en seis' di as de la semana., sin -
incurrir por ello en responsabilid,ad alguna. 

CLAUSULA 20.- Todos los trabaiadores estan obligados a marcar en 
los relojes mardactores o en lÜs libros especiales que use la ca~ 
pania, sus horas de entrada' o de salida al trabajo, asi .como las 
de comida. Dichas marcas deberan hacerse dentro del tiempo sena­
lada en el Reglamento Inter~or de trabajo para el efecto. 

CLAUSULA 21.- Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
sus servicios fuera de la jornada leqal., en dias festivos 'o en -
sus dias de descanso semanal, por el tiempo necesario, r:uando -­
las necesidades del trabajo asi lo exijan, debiendo retribuirles 
la Compania el tiempo trabajado, eh los t.erminos de la Ley. Par¡\ 

• todos estos casos sera necesaria autorizacion por escrito dada -
-""~por el ,Tefe Inmediato autorizado, sin cuyo requisito queda es..:-­

trictamente prohibido al trabajador trabajar tiempo extraordina-
~ rio alrJuno o en sus dias de descanso semanal y obligatorio y si 
~""" los trabajare no tendra derecho a cobrarlos. · 

~ . 

CLAUSULA 22.- En caso de siniestro o cualquier emergencia que --­
ponga ~n peligro la negociacion, las propiedades, pertenencias o 
bienes de la Compania o la vida de cualquier trabajador o Jefe -
de la compania, los trabajadores estan obligados a prestar sus -
servicios fuera· de la jornada legal por todo el tiempo que sea -
necesario, en las labores que se requieran para combatir dichos 
casos o ayudar,a re"lediarlos. , 

· CLAUSULA 23.- Todos los trabajadores deberan ·ejecutar el trabajo 
, para el que fuefon oontratad~s en los lugares que se lea senale 
·, por la Compania, quedando suJetos a las ordenes de B\lS jefes tn· 
. '. mediatos y debiendo cumplir en todas sus partes los reglamentos 
~ . 
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rcapectivotl. La compania tendra fq.cultad de cambiar en cualquier 
momento el lugar de trabajo. ,, 

\. 

CLAUSULA 24.- COmo consecuencia de la naturaleza muy especial dq 
las actividades de la companid, que consisten en la fabricacion 
de diferentes productos a base de maquila y como las necesidades 
de su produccion estan variando de acuerdo con sus 90mpromisos -
comerciales queda perfectamente entendido y convenido entre Com­
pania, Sindicato y trabaj,l.dores, que estos podran ser cambiados 
o asignados di~crecionalmcnte a diferentes puestos o laLores, en 
diferentes departamentos o turnOs, en donde la Compania requiera 
de sus serviciqs, pero siempre respetandoles sus salarios. 

CAPITULO V j ' 

DE LOS Di':SCANSOS ,PEH11ISOS Y VACACIONES , 
CLAUSULA 25.- Todos los tiabajadores disfrutaran por cada seis - ¡:,· 
dias de trabajo de un dia de descanso con goce de sueldo, el que 

) 

lessera pagado abonandolcs un 16.fi6% sobre el salario semanal or 
diniirio recibido. El dia de descanso semanal sera fijado en cada" 
caso por la Compania de acuerdo con sus necesidadco, teniendo -

1 facultad la misma para cmnbiar el dia de descanso de uno o mas -~ 
trabajadores, cuantas veces se~ necesario para ella. 

CLAUSULA 26.- Loa trabajadores disfrutaran de los siguientes días 
de descanso obligatorio con pago de salario inl ~gro: Primero d~ -
Enero, cinco de Febrero, veintiuno de Marz~, pl-imero de Mayo, di!! 
ciseis de Septiembre, veinte de Noviembre, veinticinco de Diciem­
bre y el Primero de Diciembre de sada seis anossuando correspon­
da a la. transmision del Poder Ejecutivo Federal. 

CLAUSULA 27.- La Compania concedera vacaciones a los trabajadores 
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley, pudiendo adoptar el siste­
ma de vacaciones escalonadas, ea decir en fechas diferentes para 
cada trabajador o grupo de trabajadores. La Compania queda expre­
samente facultada para conceder vacaciones en forma global o ge­
neral a todo su p'flrsonal, suspendiendo sus actividades durante 
la llamada Semana Santa o Semana Nayor, o bien durante la epoca "" 
de Navidad o fin de ano o en CU.'tlquiera otra temporada en qua lo 
resulte conveniente otorgar esas vacaciones generales, que por lo 
mismo le podraJ:l ser anticipadas o adnlctntadas a cunlquior trabaja 
dar, aun cuando todavia no le corresponda su disfrute. -

CLAUSUr..A 28. -La compania se obliga. ·a conceder permisos a sus tra .... 
bajadores, sin goce de sueldo, por le..J causas que estipula el Ar­
ticulo 132 de la Ley Federal del Trabajo y en los termino~ del -­
mismo. Los pertl'isoa seran solicitados por escrito por cada traba­
jador con ocho dias de ant!Cipacion. Solo en aquellos casos en -­
que fuera matel;"ialmente imposible al trabajador solicitar el per­
miso, este podra ser solicitado por conducto de cualquiera de loa 
Secretarios del SindiCato. • 

CLAUSULA 29.- Todos los trabajadores de la Compania deberafl tornar 
sus alimentos en el area o areas que la Compania senale p~r~ ese 
efecto, bien sea dentro o fuera del establecimiento, quedando ex-

~'-..__ presamente prohibido a todos los trabajadores tomar cualquier e la 
"' ~se de alimento~ o bebidas en su propio puesto o area de trabajo.-

~ . CLAUSULA 30.- ~ todos los trabajadores en labores de servicio con 
~·. tinuo podra la ·companla pedirles-que permanezcan en sus puestos :: 

hasta que llegue el relevo correspondiente quienes, cuando esto -
se les solicite, estanm obligados a permanecer en sus puestos •-

ii 

1, a in poder abandonarlo. La infracciop a esta disposicion se conai- ' 1 

...:,· '-..... derara una desobediencia ~ 1' 

. ~· 

CAPITULO VI 
DE LOS RIESGOS DE TRhBAJO 

CLAUSULA 31.- Todo trabajador de planta que sufra un riesgo ~~ el 
deaempeno de s~ trabajo o qua adquiera una enfermedad profesional, 
tem\ra derecho a las siguiente a prestaciones: 

.. 
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a) AsLstencia medica, qu.irurglca y farmaccutica, proporcio;"" 
nada por conducto del Instituto Mexicano del Seguro So-¡ 
clal y:proporclonamicnto de aparatos de protesis y orto-< 
pedia que sean necesarios ~ juicio del Instituto y por -
cuenta de esté. 

b) A perctbir 
. del Seguro 

cidad para 
dicha 17'cy. 

el subsidio en dinero que establece la Ley -­
Social, durante el tiempo que dure su incapa­
el trc:tbajo, hasta por el termino que senale -

e) A perc~bir la pension que le corresponde de acuerdo con 
la Ley del Seguro Social, en caso de que le resultare 
cualquier incapacidad permanente para el trabajo. 

d) A que &e hagan a sus beneficiarios los pagos que marca -
la l~y del Seguro Social, en caso de que el riesgo de 
trnbajQ realizado trajera como consecuencia la muerte -­
del trqbajador. 

CLAUSULA 32.- En loa terminas en que la Ley lo establece, el tr! 
bajador que sufra un riesgo de trabajo tendra derecho a ser re-­
instalado en s~ puesto. Si por la naturaleza del riesgo quedare 
alguna incapac~dad permanente al trabajador, la Compania podra­
darle un nuevo trabajo compatible con sus aptitudes, siempre que 
hubiere un puesto vacante, asignandole el sueldo tabulado para -
el nuevo puestq. 

CLAUSULA 33.- ~oda trabajador que sufra cualquier accidente en -
el desempeno de su trabajo, debera dar inmediatamente aviso a su 
jefe superior ':i presentarse, si su estado se lo permite, al lu-­
gar donde esta instalado el botiquin, el puesto de primeros auxi 
lios, enfcrmeri,a.. 'q clin.i,ca que designe el Reglamente Interior dfi' 
Trabajo. · ! 

CLAUSULA 34.- L'a Compania dara las facilidades necesarias a los 
miembros de la Comision de Higiene y Seguridad para que adquie-­
ran la capacitacion que la Ley previene .Y en los terminas de 1~ 
misma. 

CLAUSULA 35.- Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
au~ilios a cualquier campanero que sufriere un accidente en el -
tlesempeno de su trabajo, a dar el aviso a que se refiere la clau 
sula 33 yaayudar a dicho campanero. a trasladarse al lugar donPe­
deberan p~estarle los primeros auxilios. 

CLAUSULA 36.- Cpmpania y Sindicato conviene en que, en virtud do 
estar asegurados tanto la Compania como los trabajadores en el -
Instituto Mexicflno del Seguro Social, todas las prestaciones por 
riesgos da trabfljO ocurridos a los trabajadores seran a cargo de 
dicho Instituto. 

CLAUSULA 37.- L9s trabajadores estan obligados a observar estric 
, tamente todas las medidas de Higiene y seguridad que estable~ca-
~~- la Compania, por lo que desatenderlas se considerara como· ca·so -

!f.~ -..........._de negligencia grave que pone en. peligro la seguridad del propio • 
J ' trabajador, de sus campaneros e 1nstalacionea, que dara derecho 
, ~ a la Compania p.ara rescindir el Contrato de trabajo del responB!_ 

ble. · . . . 

1·\, 
• \:0.' 

\ 
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CLAUSULA 38.- Loa trabajadores estaran obligados a utili~ar el -
equipo individual de proteccion que le suministre la Compania en 
todos aquellos casos en que aai lo requieran las labores. El he­
cho de que se encuentre a un trabajador sin utili4!;ar tal equipo 
se considerara como desobediencia grave y negligencia grave ~ue 
pone en peligro S\.1 propia seguridad, la de sus campaneros de la• 
bares e instalaciones y que por lo tanto, 'dar a derecho a la campa 
nia para rescindir el contrato de trabajo. -

'', 

1 
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CAI'l'l'ULO VII 
DE ,JtAS ENFEHMEDADES NO PH.OFESIONALES 

CLAUSULA 39.- Al adquirir el trabajador cualquier enfermedad de -
caracter no p~ofesional o sufrir cualquier accidente ajeno al tra 
bajo, dobera recabar y presentar por conducto de sus fruniliarea = 
o del ejecutivo del Sindicato el certificado medico del Seguro So 
cial, quedqndo entendido que m~entras no se presente dicho certi= 
fic4do, las f~ltas en que incurriera se consideraran como injuati 
ficadas. -

1 i CAPITULO VIII 
DE LA HIGH~NE Y PH.EVISION SOCIAL 

CLAUSULA 40. -. Todo trabajador estar a obligado al ingresar al ser­
vicio o cuandQ la Compania lo solicite, a someterse a los exame-• 
nes medicas que la misma determine. 

CLAUSULA 41.- Si un trabajador padeciere una enfermedad de carac­
ter contagios9 que pudiera poner en peligro la salud de los demas 
trabajadores, este, asi como los demas trabajadores que sepan·de 
la existencia de la enfermedad deberan da'r aviso a la Compania, a 
fin de que esta tome las medidas profilacticas necesarias para _,.... 
evitar contagios o tranGmisiones de la enfermedad. 

CLAUSULA 42.- Las P.ujeres que presten sus servicios en la Campa- .... 
nia disfrutaran, en los casos de partos y maternidad, de las pres 
taciones consignadas en_la Ley del Seguro Social que correran a = 
cargo de dicho Instituto. Para los efectos consiguientes, estaran 
obligadas a dar a la compania y ql Instituto los avisos respecti­
vos. 

CLAUSULA 43.- Todos los trabajadores deberan cumplir estrictamen­
te los Reglamentos que expida la Compania y que tiendan a evitar 
accidentes, propagacion de enfermedades, aai como a acatar las -­
medidas de Higiene y Prevision social establecidas por ],.as Leyes 
o que establezca. la compania en Reglamentos especiales. 

CAPITULO IX 
DE LAS DISCIPLINAS Y SANCIONES 

CLAUSULA 44.~ La Compania suspenqera en su trabajo por el termi• 
no maximo previsto en la Ley, a aquellos trabajadores a quienes 
el Sindicato les aplique la suspen~;~,ion como sane ion. Esta suspen­
aion sera sin responsabilidad para la Compania y sin pago de .sala 
rios y la llevara a cabo dentro da los treinta dias siguientes a~ 
la fecha en ~ue le sea comunicada por el Sindicato, si se tratara 
de un solo trabajador. En caso de que la suapension fuere colecti 
va, la Compaf"\ia podra no llevar a cabo dichas suspensiones, pues-: 
se entiende ~ue siendo colectivas perjudican la operacion, Se en­
tiende por colectivas las suspensiones que afecten a mas

1 
de un -­

trabajador e~ el Cermino de tres meses. 

CLAUSULA 45.- La Compania tend»a facultad para disciplinar a sus. 
trabajadores ·amonastandolos o suspendiendolos en su trabajo sin ... 

\\ responsabili~ad para ella, de acuerdo con la magnitud de la falta 
~ ~~cometida por los trabajadores y de conformidad con lo dispuesto -

en el Reglam~nto Interior da Trabajo. . . 

CLAU$l1T.ll.. Ah.- Para la aplicacion de cualquier disciplina por par:"" 
te de la Cornpania, si se trata de aplicar una suspension al traba 
jador, aquella hara la investigacion correspondiente dando inter= 
vencion en la misma al trabajador afect."ldo y al representante sin 
dical, si desearen intervenir y levantar un acta de dicha inves= 
tigacion, concurran o no a ella el trabajador afectado y el repre 
sen tan te sindical, acta que debera ser firmada por el trabajador-

, y el_representante sindical, pero si ~stos se negaren a firmarla 

rl o a intervenir en la inveatigaYion, la Compania levantara el acta 
consignando ~n ella los datos que crea convenientes. No sera nace 
sario levantqr el acta ni practicar la investigacion en aquellos­
casos en que la Compania considere que es obvia la'comision-de la 
falta. , 
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c.U\U2.t.JLA 4'1 .- cu •. llldv lu f<1lLt cometida por el trabajador amerite 
la rcscision de su contr<tto de trabajo, de acuerdo con lo prev.ia 
to en la Ley Federal del Trabajo o con lo que se cstablc~ca en = 
el Reglamento Interior del Trabajo, la Compania llevara a cabo\ ... 
la rescision correspondiente y justificara en su caso ante las -
autoridades d~ .tiabajo. lq procedencia de la rescision. 

CAPITULO X 
DISPOSICIONES GENERALES 

CLAUSULA 48 .. -
1
1 TOmando en consideracion la naturaleza de las labo 

res de la Compania, las partes ·convlenen en que los trabajadoreS 
de confianza ~e la propia Compania y en especial loa jcfeu de d.!:_ 
partamcnto,. pqtlran desempenar tales labores en auxilio de los -­
trabajadores ~indicalizados o en su substitucion en ausencia· de 
los mismos, sin que tal hecho pueda ser considerado como vil)la-­
cion del presente contrato, ni de~plazamiento de tales trabajad2 
res sindicali~ados. 

CLAUSULA 49a-'Cuando por la implantacionde nueva maquinaria o de 
nuevos proced.imientos de trabajo·, la Compania tuviere necesidad 
do disminuir su pcraonal, podra dar por terminados los contratos 
de trabajo de 1 los trabajadores sobraptes pagandoles la indemn~z~ 
cion de que habla el Articulo 439 de la Ley Federal del Trabajo, 
quedando obli9ados los trabajadores afectados a aceptar la term!_ 
nacion de sus contratos y las inderrmizaciones de que se habla, -
con cuya terminacion de contrato quedaran suprimidos los puestop 
correspondient;.ea, obligandose ul Sindicato a aceptar. dichas su-­
presiones. 

CLAUSULA so.- El sindicato se obltga a tratar con la ComPania -­
previamente a l.a iniciacion· de cualquier procedimiento legal el 
conflicto qae ae suscite por violacion del contrato o reVision ~ 
del mismo, absteniendose de actos de fuerza o violencia. Si el -
conflicto no se solucionase, el Sindicato podra acudir ante la 
Junta dn loa terminas del Titulo catorce, Capitulo V de la Ley 
Federal del Trabajo. 

CLAUSULA 51.- La Compania tendra libertad de crear en el futuro 
nuevos departamentos o dependencia senalando ~1 numero de traba­
jadores que deban prestar sus servicios en ellos, asi como los -
sueldos que estos podran percibir y las condiciones en que debe­
ra desempenarae el ·trabajoa Cuando por .las necesidades del traba 
jo mismo la Compania necesitare ampliar el numero de su personar 
de confianza, podra hacerlo libremente. Si alguno de los puestos 
tabulados, por la naturaleza del trabajo desempenado, debiera -­
ser puesto de confianza, la Compania lo notificara al sindicato 
a fin de que hagan loa arreglos formales respectivos. · 

CLAUSULA 52a- La Compania tendra en todo tiempo el derecho de -­
determinar la velocidad a que se deben trabajar las maquinas y -
equipos, asi como el derecho de determinar libremente:el numero 
de trabajadores necesarios para llevar a cabo la produccion • 

• 
En caso de que ,la maquinaria y equipo se trabajare a mayores ve­
locidades o con: mayor rendimiento o de que la Compania iiup1ánto. 

~ x:e nuevos metoc;los, sistemas de trabajo o nueva maquinaria, los ;: 
~~~trabajadores estaran obligados a desempenar el trabajo que deci­
'\, da la Co¡np11nia, siempre que este no exceda de su jornada legal y 
~sin adquirir p:r ello el derecho a ~ago adicional alguno. 

1 
·~"-. 

\ 

Cuando se haga necesario cambiar el numero de trabajadores pata 
Una detcrminadf. produccion. la. Compania. podra hacer los ajustes 
neceuarios. ' 

CLAUSULA 53.- La Compania estara ampliamente facultada para esta 
blecer y suprimir en cualquier momento toda clase de primas, pre 
mios o incentivos de productividad, bien sea con caracter gene•= 
ral o en un determinado departamento o linea de produccion, por 

o que tratando.se de prestaciones otorgadas espontaneamente, en· 
orma variable o temporal# las mismas no cre~ran precedente ni -
bligAcion patronal en ningun aspecto. · 
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ciJ.ll:;urA 54,- r.a f~oll\ 0JütÜ<l. C!itara facultada p.:tra fijar en cada li 
nca de produccion, en c<H.la departamento, o en cada puesto Oe trii 
ba)o especifico, los porccntaics mínimos y medios de productivi=\ 
dad, de ocuerdQ con los cualeS los trabajadores dcberan desarro-" 
11ar sus labor¡;! S, a si como a Plodi ficar los mismos en cualquier -
momento y tantas veces como fuere necesario, por lo que aquel -­
tral•aj ador cuya productividad personal sea inferior a esos mini­
Jnos cacra en e~ incumplimiento a su obligacion de trabajar con -
la intensidad, cuidado y esmero ap:ropiados, de tal modo que esa 
falta de eficiencia se considerara una nc~liqcncia grave que da­
ra derecho a 1& Compania para llevar a cabo la rescision de su -
contrato de trabcljo, salvo en los casos en que la falta de pro-­
duccion sea dil;ectamente imputable a la Compania. 

1 

CLAUSULA 55.- Estando sujeta la produccion a normas concretas y 
a requisitos bien definidos de calidad y seguridad, todo trabaja 
dar esta obligado a cwnplir ril]urosamcnte las instrucciones que­
reciba de sus jefes, relativas al procedimiento que deba seguir 
para 9arantizar la calidad del trabajo y del producto, asi como 
a efectuar las ·correcciones y operaciones que con ese fin dlspo!!_ 
c;an los inspectores o supervisores de la Compania. Todos loa t:ra 
bajadores eotaran oblicrados dentro de uu jornada de trabajo a -= 
hacer el asco y limpieza de sus maguinas, herramientas, utiles, 
equipos de sequridad y areas de trabajo. 

CLAUSUJ,A 56.- La Compania se compromete a colaborar con la can ti 
d.1d de dos pesos mensuales por cada trabajador sindicalizado, cte 
planta, a su sc,rvicio, para fines de caracter social del Sindiq~ 
toque seran entregados directamente. al Comite Ejecutivo del-­
mismo mediante ~1 otorgamiento del recibo correspondiente, 

CLAUSULA 57,- La Compania en cumplimiento a lo dispuesto por el 
Capitulo III-Bis del .Titulo Cuarto de la Ley Federal del Traba­
jo, establecera y mantendra en vigor en los terminas en que di-­
cha Ley la obliga, s~~~pr-o.q.r~J--· . ·~~PL~.a.ci!ln~i_gs-
tramiento convenidos con el Sindicato. : 

------
C~A se.- El·presente contrato se celebra por tiempo inde-­
terminado, siendo revisable cada dos anos de acuerdo con 10 
previsto en el Articulo 399 de la Ley Federal del 'l'rabajo. 

Si no se solicitare por cualquier.a de las partes su revision 
dentro de los terminas de la Ley, el contrato se prorrogara au­
tomaticamente, no siendo revisable s.ino hasta que vuelva 'a v~n­
ccr el periodo de dos anos. 

~ CAPITULO XI 
DISPOSICIONES TR/INSI'l'ORIAS 

1.- El presente contrato colectivo de trabajo entrara en vi 
gor precisamente el dia 30 de Enero. de 1981, independientemen= 
te de la fecha qe su deposlto y registro ante las Autoridades 

/ de· 'l'rabajo comp~tentes y por esta unica ocasion y sin que ello 
establezca ning~n precedente, para efectos cte su revision la fe 

}.

, cha de expiracion sera 31 de Diciembre, fecha que sera la base'"";" 
para las revisiones futuras del mismo. 

! ! ~~ II .- El present,e contrato colectivo de trabajo anula y deja --
~' ·sin efecto todas y cualquier condicion de trabajo que hubieren 

existido con ant~rioridad incluyendo contratos individuales o -
colectivos de cualquier naturaleza, pues sera el unico que rija 
las relaciones obrero-patronales en la Compania, a partir de la 

~
, fecha que se senala, con excepc.ion, de la reglamentacion gue ri-

1:' "' ge los sistemas de capacitacion y adiestramiento depositado an-
\~ ""- te la Direccion Cenera! del trabajo y prevision Social del Est~ 

do de Sonora · el dia 19 de P.nero de 1981 que continuara en vi-
gor. r 

~· . ' 
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III.- El pre!:¡cnte contrato colectivo de trabajo se firma por ... 
~cxtuplicado para depositar el oriuini'!.l ante la .Junta Local de 
Conciliacion y J\rbitraje competente, de acuerdo con lo dispues 
to por el Articulo 390 de la Ley, rlos copias del mismo se cntl?e 
qa.n a cada una de las partes y un ejemplar sera enviado al Ins= 
tituto Mexicano del Seguro Bocial para los efectos del 1\rtici.JlO 
20 de la Ley clel .Seguro SociaL 

Nogales,Snn~ra., a 30 de Enero de 1981 

La Compania 

-1Ji/aDs cea, __ 
Richard S. Olson · · --

.. 

iU Sindicato 

-- Ir~;~ 
!llf~~ Hoyos 

Por el Comite Ejecut!, 1 
vo central de 1~ CO'M { . 

"1?Jrt&tM~ 
~ardoVt. aeñe1 V 
Sauz a 

. ' . 
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