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INTRODUCCION

Sobre el significado de "salud”.

El propésito expreso de este texto, ¢s el de conocer las condiciones en que
se debaten y reproducen las obrefas de la industria maquiladora de exporta-
¢ion (IME) en Nogales, Sonora. Como veremos mas adelante dicha localidad
concentra el mayor numeroe de empresas, empleados y valor agregado de la
IME en el estado, por lo que su estudio retiite a las condiciones en que so-
breviven las trabajadoras de una de las plazas principales de la industria
maquiladora en Sonora,

Con esta intencidn nos referiremos aqui a la salud como un1 agregado ge-
neral que sintetiza la manery en que esta colectividad se adapla @ la realidad
gcondmica ¥ social ordenada por el capital de la maquila. Se parte del hiecho
de que ¢l deterioro sulrido en carne propia por las trabajadoras, {consistente
en la patologia sentida por ellas en diversos momentos) revela de maneéra
decisiva los rasgos significatives del proceso social e histdrice en que se
insertan. Ello implica que el estudio de la salud no 56l0 se refiere al analisis
de las maﬂifestaciones particulares y generales a las que se adapta el cuerpo
humano para sobrevivir eri su entorno, sino ue permite desentrafiar la
naturaleza de 10s procesos seclales inherentes a las condiciones en que se de-
senvuelven los seres hurmanos. No siempre se ha enfocado ¢l estudio de la
satud desde esta dptica.

Eil examen detenido de mitiples disquisiciones sobre el fendmeno de la
salud muestra que su delinicidn es tema de repetidas controversias. No es
necesario desenterrar aqui a nuestros ancestros griegos, romanos y aztecas

para dar cuenta ds! contenido de la polémica respecto a lo que significa la



"salud" 1 A fin de evitar la exhumacién puede acortarse ol camino sefialan-
dose como punto de partida una de las definiciones mas universalmente di-

fundidas que entiende a la salud como:

El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades; és un derecho
fundamental, y el logro del grado mds alto posible de salud es un
objetivo soclal importantisimo en tode el mundo.2

Como ha sido sefialado por numercsos autores, este concepto rehuye la
precision requerida para el estudio completo del fendmeno, dado que relega
su comprensién a fa definicién de bienestar y de la enfermedad, y confina a
la salud a un estado ahistdrico. Su critica ha desatado un debate tan intenso
que ha revolucionado practicamente el significado del fenémeno de Ia salud.?{

En particuiar existe una corriente de pensadores latinoamericanos? que,
desde la economia, la demografia, 1a antropologia, y la misma medicina. han
realizado aportaciones relevantes al fenémeno de a salud en el contexto del
subdesarrollo. Aunque existen diferencias propias de la profesion esta co-

rriente comparte una misma matriz tedrico-metodoldgico que el marzismo ha

1 La historia de la salud-enfermedad estd por escibirse, 10 cual no implica
que no $¢ tengan importantes avances. Para adentrarse mas en ¢l tema pue-
den consultarse fas obras c¢lasicas como las de C. Singer y E. Underwood 1966,
P. Lain Entralgo 197G, |. Lopez Pifiero 1973, H. Sigerist 1970, y particular-
mente 105 textos ¢riticos recogidos en G, Berlinguer et al. 1972, especialmente
en la primera parte sobre "Origen y desarrotio del pensamiento meédico™ y en
]. Breilh 19866, Parte 1, "Las ilusiones de la investigacion médica dominante”,
2 OMS, Informe final de la Conierencia de Atencidon Primaria de Safud, OMS,
Alma Ata, 1978,

3 En la discusion respecto a la conceptualizacidon de la safud han corrido rios
de tinta, pero a fin de reducir al minimo el ndmero de textos pueden mencio-
narse a AC. Laurell 1970a, V. Navarro 1976, M. Susser 1970, ]. Breilt y E.
Granda 1984 v ACaplan, HT. Engelhardt v 1.]. McCarthey 1981.

4 La corriente a que nos referimos ¢8 la Medicina Social, conocida también
como la Epidemiologia Critica.
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heredado a las ciencias sociales, en la cual la salud es entendida en términos
dindmicos e interdisciplinarios. Cristina Laurell, una de las contribuyentes

mas destacadas de dicha corriente entiende a la salud ¢omo:

.€l proceso colectivo de la salud-enfermedad{es} un fendmeno so-
cial articulado con el resto de los fendmenos sociales {...) que se re-
fiere al proceso de reproduccion social ¥ se concreta en las formas
de desgaste v reproduccién de las clases sociales, proceso que se
determina por el modo de apropiarse de la naturaleza en determi-
nada sociedad. {Laurell 197ga:14).

Si bien esta visién ubica a la salud dentro de los procesos sociales, to
desdefia sus manifestaciones biologicas, que habran de expresarse de varias
maneras: "Por una parte se expresa en indicadores como 1a expectativa de vi-
da, las condiciones nutricionales ¥ la constitucion somatica, y por otra, en las
maneras especificas de enfermar y morir, eso es, en el perfil patolégico del
grupo dado por la morbilidad y mortalidad”. (Laurelfl 1979b:21).

A dicha corriente debe reconocérsele el mérito de haber permitido cons-
truir una practica cientifica alternativa a la medicina dominante. Esta nueva
préctica 56 ha topado, como cualquiér paradigma en construccién, con proble-
mas de diversa indole, entre los que destacan la inaccesibilidad de fos instru-
mentos empiricos pertinentes para un analisis global, como el proceso de re-
produccidén social.

La serie de datos disponibles para analizar el proceso salud-enfermedad
en la actualidad no s¢ adecua facilmente a las nuevas categorfas y conceptos
cuyo poder explicativo se quiere mostrar. Los datos captados bajo el criterio
biomédico individualizante de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
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impiden un uso mas elastico.? A& decir de una autoridad en este campo, los
estudios publicados han tenido “mas éxito en identificar los mecanismos bio-
10gicos y epidemioldgicos del proceso satud-enfermedad-muerte que sus de-
terminantes sociales”. (H. Behm 1984:126) Uno de los retos que enirenta la
investigacion sobre el proceso salud-enfermedad consiste precisamente en
esta busqueda y adecuacion de la herramienta que permite descifrar la rela-
cién satud-sociedad.

Dentro de 1a corriente de 1a Medicina Soctal, gran parte de los estudios
sobre el proceso salud-enfermedad, se han dedicado a analizar el patrén pa-
toldgico de grupos particulares de trabajadores. Dicha delimitacion se deriva
del marco principal de analisis: ¢l proceso de reproduccién social, e su doble
faceta, produccién y consumo. Generalmente se ha privilegiado mas el aspec-
to del proceso de produccidn 1o cual implica que s¢ le ha prestado menor

atencién a las familias de los trabajadores.

Hay justificaciones que desde las clencias sociales latinoamericanas brin-
dan pistas claves para entender la intima vinculacidn entre el proceso de
trabajo (entendido ¢omo proceso de valorizacién) y la reproduccidn de la
fuerza de trabajo por y pata ¢l capital. En un escrito modestamente entitula-
do "apuntes” F. de Oliveira comienza por descifrar el andlisis de la mortali-

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

5 Dicha Clasificacion, elaborada por la OMS es utilizada a nivel mundial v a
pesar de su “criterio taxondmico clinco-individual™ (J. Breilh y E. Granda
1984:155) suele ser ia Gnica clasificacion existente de uso generalizado y por
ende comparativo. _

6 Cfr. para el caso mexicano, 10s estudios de M. Echeverria et al,, "El problema
de la salud en DINA", Cuadernos Politicos, *46,.1980.C. Rodriguez A et al,
‘Proceso de trabajo y condiciones de salnd de trabajadores expuestos a riesgo
electrénico”, en Revista Latinoamericana de Salud * 1, 1961, AC.Laurell y M.
Marquez, El desgaste obrero en México: proceso de produccién ¥ satud, Edi-
torial Era, 1945, entre otros.
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consuno productivo de la fuerza de trabajo, esto es la incor poracién del va-
1or, €5 un consumo fisico”- (F. de Oliveira 1977:140). En sociedades como la
nuestra, organizadas bajo la Iogica dotninante del capital, este consumo de

trabajo neserd compensado ni repuesto por ¢l pago al trabajo, ¢l salario:

El consumo de la fuerza de trabajo ¢ irreparable en la medida mis-
tna en que la produccién de mercancias y ta produccidn de plusvalia
se basan en la apropiacién del trabajo no retribuido, (.y serd) irre-
parable en la medida en que el salario esté por debajo del costo de
reproduccién. Esta contradiccion es insalvable en el modo de pro-
duccién capitalista v es a través de ella que se puede percibir lo
que s 1a real sumision de la fueza de trabajo al capital”. (F. de Oli-
veira 1977:140, traduccién mia).

3 s¢ considera a la mortalidad como un consumo de trabajo, es menester
precisar, adernas, las condiciones de dicho consumo, es decir las condiciones
bajo las que se vende, s¢ mantiene y se repone la fuetza de trabajo. Esta alu-
sion a la produccidn y a la reproduccidn de la fuerza de trabajo ¢s relegada
en frecuentes estudios sobre el proceso salud-enfermedad que tlenden a
otorgar mayor peso a 10s riesgos involucrados en el gasto de trabajo. Sin e -
bargo, como se¢ vera posteriormente, si se es consecuente con el enfoque de ia
salud como un proceso dinatnico, es indispensable contemplar la vulnerabili-
dad de la fuerza de trabajo previa a su realizacidn, asi como las condiciones
generales en que vive, duerme, se allmenta, se viste, juega y en general sa-
tisface, © no, las necesidades dictadas por la sociedad en que vive. Dicho en-
foque pertnite asimilar ias diferencias individuales al interior de las clases
sociales, hecho frecuentemente fgnorado por estudios mas generales.

La investigacion cuyos resulfados s¢ presentan en este escrito se ha en-
focado desde la perspeciiva de la Medicina Social dado que consideramnos gue

permite una comprension mas acabada de la problemética soclal de la salud.
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IMas adelante se explican las formas en que se entienden y se traducen, ope-
rativamente, las ideas aqui seflaladas. En principio 1a adscripcion a la ¢o-
rriente mencionada permite priorizar y jerarquizar 1os problemas y 1os gru-
pos sociales a estudiar como veremos a continuacion.

a) Obietivos del estudio: satud y maquila,

Para ¢! caso mexicano ¢s 1a colectividad que vende su fuerza de trabajo
en la industria maquiladora de exportacion {IME) la que reclama con urgen-
cta silenciosa un mayor andlisis. Datos oficiales revelan que mas de 300,600
trabajadores venden su fuerza de trabajo en la maquila, de los cuales ¢l 65%
son mujeres. (INEGI 1887) Es de Hamar la atencién no s6lo 1a proporcién que
representan 10s obreros de la IME dentro de 1a fuerza laboral de la industria
manufacturera nacional, 123, sino también ¢l alto ritmo de crecimiento que
¢sta peculiar industrializacién ha sostenido durante 10s 0itimos 20 afios.?

En la salud de las obreras de la IME se exhiben las adaptaciones del
cuerpo humano a 1a serie de procesos que abarcan, desde la produccién de la
fuerza de trabajo hasta su eventual expulsién y muerte prematura, pasando
por su agotamiento en el acto de valorizacién, y su parcial reproduccion bio-
16gica y social. El objetivo peneral de esta investigacién, de estudiar las ¢ofi-
diciones de salud de un grupo de obreras de la industria maquiladora de ex-
portacion en Hogales, Sonora no es gratuito. Como se verd posteriormente,
eXisten ya algunos estudios (ue vinculan las particularidades del proceso de
trabajo en la IME & las condiciones de salud de los trabajadores.® Ante la evi-

dencia acumulada en dichios trabajos es imposible negar que la IME consume

? Yer Cuadroe *2, Capitulo I1.

® Una revisién mas cuidadosa de la bibliogralfa se hatd en el Capitulo 11, peto
para el caso mexicano inchaye sobre todo los estudios de |. Carrillo y M. Jasis
1983, de E. M. Carlesso y |. C. Rodriguez, 1985, y de J. Romero, M. Zubieta vy
M. Marquez, 1986, asl como la literatura testimonio representado en textos
commno los de N. Iglesias, 1965 6 S Arenal 1986



literalmente a los trabajadores con una agresividad que recuerda los peores

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

La industria maquiladora de exportacién,

El estudio de 1a salud obrera en fa IME debe entenderse no solo desde la
optica que establece las homologias con 1 obrero de la industria nacional, si-
no ademas debe enfocar su juicio critico al sefialarniento de las discrepancias.
En ¢ste sentido la IME constituye un laboratorio de excepcion, gue como fe-
nomeno industrial difiere en varios aspectos del resto del sector manufactu-
rero nacional. No basta destacar que la maquila conforma una industriatiza-
¢ién cuyos polos de acumulacién se encuentran ¢n los paises denominados
del “centro”. Las modalidades que adopta la relacién capital-trabajo en la
IME no s¢ reducen, tampoco, a una mera diferencia salarial, como simplista-
mente afirman quienes tratan el tema a nivel superiicial 19 Las condiciones
de trabajo que s¢ imponen en la IME {aita rotacién, ¢levados niveles de pro-
duccion, alto indice de accidentes, ¢tc.} implican una fuerte usura de la mano
de obra ¥ la posibilidad de manejaria lo mas libremente posibie. {Salama
1985:34)

Estas posibilidades de lmponer condiciones de trabajo agotadoras, que
permiten elevar la intensidad y la produrtividad del trabajo, tienen su refle-
jo en las condiciones de salud de quienes venden en la IME esa capacidad d¢
trabajo de por si ya vulnerada por ¢! proceso de produccidn de fa fuerza de

trabajo. Frente 2 ¢stos hechos cobra particular importancia sefialar que la

% Cir. C. Marx, Capltulo V111 sobre la jornada de trabajo, o F. Engels, La situa-
¢cidn de 1a clase obrera en Inglaterra.

10 Esta es la visién de quienes promueven la instalacion de la IME en nues-

tro pafs. Cir. Gobierno de Méxdco, Mexico's in Bond Industry js.. sf. y Institu-

to Mezicano de Ejecutivos de Finanzas, Maquiladoras: su estructura y opera-
¢ion, 1986
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IME no ha asimilado 1os beneficios ¥ los avances de la sindicalizacién, y que,
por ¢l régimen de excepcion en que operan, las empresas eluden las garant{-
as ¥y derechos laborales minimos plasmados en 1a legislacién mexicana.

En la medida en que el pals, y Sonora, adapta sus estyucturas a las modi-
ficaciones impuestas por esta divisién internacional del trabajo, se alejan de
las posibilidades de un desarrollo industrial auténomo, para sumergirse ain
mas en el subdesarrolio caracterizado por el agotamiento prematurco de su
recurso mas preciado, la vida humana.

Una medicion de la esperanza de vida de obreros de la IME es un trabajo
que va mds alld de los recursos de esta tesis. Sin eludir Ia responsabilidad
que implica el pugnar por que s¢ le dedique mayor atencion al tema, por ¢l
momento se aspira a medir una proporcion de las vidas afectadas por las

condiciones de vida y trabajo dictadas por la maguila.

b) Objetivo especifico.

A pesar de que los resultados de las investigaciones sobre la IME indican
un agotamisnto prematuro de los trabajadores a causa de la exiraccién de
sus vidas en las lineas de produccion, poco se cuestionan los autores sobre lag
implicaciones de este agotamiento en las condictones de vida de las familias
obrerasll Esta laguna nos ha llevado a formular un objetivo especifico para
nuestra investigacion: conocer las condiciones de salud de los hijos recién na-
cidos de obreras de la maquita mediante la evaluacién def indicador peso al
nacer. Cotno veremcs mas adelante dicho indicador es ¢l referente empirico

singularments més itnportante para evaluar las probabilidades de muerte

11 Debe reconocerse que la literatura testitnonio es més generosa en su trata-
miento de la familia ¥ que en las conclusicnes de algunos de los otros traba-
jos las autoras destacan "la importancia de analizar no s8lo sus condiciones
dé trabajo, sinc también sus condiciones de vida". (Rotnero, Zubieta y Mar-
quez 1986).
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prematura y posibilidades de crecimiento y desarrotlo del nifio asi cotno las
condiciones de salud de la-madre.

La seleccion 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 ¢1 70% de los tra-
bajadores de la IME en Sonora. Por otro lado, dentro del panorama nacional,
1a IME en Mogales muestra caracteristicas que la distinguen de otras ciudades
donde tradicionalmente se ha ubicado dicha industria (Cd. Juarez, Tijuana,
Matamoros, Reynosa, etc.). En Nogales predominan las empresas grandes, con
un promedio de 283 trabajadores por fabrica; y éstas se concentran en las
ramas eléctrica-electrénica. Por (ltimo, Nogales, como centro maquilero, ha
sido de las ciundades menos estudiadas por la comunidad académica que ha
dedicado multiples estudios a dichos temas, y practicamente ignorada por
quienes han analizado el fendmeno de la salud en la maquila.té

¢) Hipdtesis de trabajo ¥ su Watamiento.
En términos generales puede hipotetizarse que la estructuracién de un

nuevo patrén de acumulacién en Sonora basado en la industria maquiladora
de exportacion ¥ conforma una de las condicionantes del proceso salud-en-
fermedad de Ia poblacién que vende su capacidad de trabajo en la maquita.
Dicho proceso se expresa en un patrén patolégico combinado, i.€. desnutti-
cién-sobrealimentacion; enfermedades infecciosas y parasitarias con créni-
co-degenerativas, asi como en la aparicién de nuevas patologias originadas
por los accidentes de trabajo, de trayecto y 1as enfermedades profesionales. |

El analisis de datos generales de morbilidad y mortalidad registrados en ¢l

12 Los estudios mencionados en 1a nota § se refieren a investigaciones hechas
en Matamoros, Cd. Juarez y Tijuana

13Cir. J. C. Ramirez 1987



IMSS Nogaies ha permitido generar ia informacién que da cuenta de este
proceso. Debe advertirse la importancia del analisis particular de 10s proble-
mas de salud-enfermedad de las mujeres. En los 01timos ocho atios alrededor
del 70% de los casos de hospitalizacién en el IMSS Nogales fueron mujeres
entre 1os 15y 44 ailos de edad 14

La hipdtesis global que vincula la estructuracién de un nuevo patron de
acumulacién basado en la IME y la patologia sufrida por las obreras que ahi
venden su capacidad de trabajo debe explicitarse mas.

En términos mas especificos, se plantea que la combinacién de tres fac-
tores de diversa indole: 1) las caracteristicas de 1a fuerza de trabajo, en su
mayoria”joyenﬂ migranle, sin experieficia laboral ¢ sindical previa, 2) las ¢on-
diciones en que s¢ labora, bajo condiciones agresivas de una jornada de diez
horas, ex?ueg;ag _gg_____;jg@gggﬁ__ggm@_ggpsf cortadas, quemaduras, y en general a
un ritmo extenuante, ¥ 3) las condiciones en que se renueva {con deficiencias
¢t 1a vivienda, en la alimen'l;ar::ién, ¢l transporte, la higiene, etc.) se conjugan
de tal manera que afecian, ne solo la adecuada manutencion de las mujerses,
sino adetnas las condiciones en que sé reproducen sus familias.

A Tin de mostrar este deteriord en la vida de las obreras ¥ sus familias se
ha alegldo el vso de un indicador, Peso al nacer, que ¢otnpone una medida
sintética de los canbios sufridos pot log cuerpos de las mujeres obreras y de
SUS recién nacidos, sometidos atnbos a la 1<'>gica del capital. Lo que debe des-
tacarse ¢s la bondad del indicador (susceptible de ser utilizado en un sin fin
de investigaciones) como rellejo del proceso de adaptacion del cuerpo huma-
no a sus condiciones de vida. Como fal el peso al nacer no compone un indica-

dor estatico que remite Gnicamente a un periodo dado de desarrollo soma-

14 Andlisis nuestros en base a datos de 1a Clinica Hospital General de Zona *5,
IMSS en Nogales, Sonora.

10



tico. Esto se comprende mejor si se recapituia sobre ¢l hecho de que el perfo-
do de crecimiento y desarrollo interauterino corresponde a la época de la vi-
da cuando mas se crece, y por ende, cuando mayores requerimientos exige.
De tal manera, los riesgos y las limitaciones a los que s¢ expone la vida en
e508 momentos se potencializan repercutiendo en el recién nacido, a quien se
evaila primordialmente mediante su peso al nacer. Para ¢l caso de¢ ¢sta in-
vestigacion se analizan 300 expedientes de madres trabajadoras y sus recién
nacidos atendidos entre el 12 de enero de 1985 v ¢l 31 de mayo de 1986 en
el Hospital #5 del IMSS en Nogales, Sonora. De estas 300, 169 corresponden a
obreras de la maquila ¥ 131 a un grupo de controf construido con trabajado-
ras del sector de servicios y comercio.

Estryctura del vexto,

~ Este escrito esta dividido en tres partes. En ei Capitulo I se presenta el
estado del arle con respecto al peso al nacer. Ahi se discute su definicién y
su distribucion en diversas regiones a nivel mundial y regional (México ¥ So-
nora, particularmente). Posteriormente se analizan las consecuencias del bajo
peso al nacer en la morbimortalidad y en el crecimiento y desarrolio de la in-
fancia. Dicho capitulo conciuye con ja presentacién de los principales factores
de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

El andlisis de dichos factores se contempla en el Capituio II donde se
apordan las caracteristicas esenciales de la produccién de la fuerza de trabajo
de la 1IME ¥ las condiciones de¢ vida de las obreras de fa maquila en Hogales.
Se gescriben los problemas relacionados a 1as deficiencias de transporte, ali-
mentacién, vivienda y servicios pablicos. Estercapitulo.ncluye una resefia ge-
neral de las condiciones de irabajo de fa IME, dando particular énfasis a

aqueltas caracteristicas que constituyen riesgos para la salud.

3



Las repercusiones en la salud se analizan en el Capitulo I11 que presenta
los resultados generales de la investigacion sobre el peso al nacer de hijos de
obreras de 1a maquila. Se describe ¢l levantamiento del censo, ¢l disefio de la
muestra, y fundamentalmente se discuten los resuitados obtenidos del anali-
sis de las caracteristicas de los factores de riesgo asociados al peso al nacer
el ¢l grupo de obreras y un grupo de control. En este apartado se construyen
varios modelos de regresion multivariado a fin de precisar el efecto de los
factores en ¢l peso al nacer en ambos grupos de mujeres trabajadoras.

En las Conclusiones se retoman algunos puntes sefialados en esta Intro-

duccion y se presentan las recomendaciones que se derivan de este estudio.
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CAPITULO I
SOBRE EL BAJO PESO AL NACER

En este capitule se aborda el significado del indicador, peso al nacer,
considerado como base de esta investigacion. Se hard referencia particular a
su significado y su distribucién a nivel mundial, en América Latina, México y
Sonora. Posteriormente se intentaran analizar no sélo las consecuencias del
bajo peso al nacer, sito también algunos de los factores principales refaciona-

dos con su determinacion.

I. ¢Qué significa el indicagor del peso al gacer?

El peso al nacer es una medida antropométrica, y como tal, revela cua-
litativa y cuantitativamente las condiciones de salud del infante recién naci-
do, y d¢ manera indirecta, las condiciones de salud de la madre que lo gesto.
Dado que se toma esta medida al finalizar la ¢tapa de c¢recimiento y desarro-
o mas importante de fa vida humana, la etapa intrauterina, constituye un
indicador, por ¢xcelencia, de la capacidad con que nace ¢l infante y sus posi-
bilidades de crecimiento y desarrolfo posteriores. Como s¢ verd a o largo de
este capitulo, et ser humano que nace con bajo peso estara en condiciones de
dosventaja -frente a nifios con peso normal al nacer- que pueden llegar a
afectarlo d¢ manera permanente y definitiva ¢f resto de su vida.1?

Es importante indicar que no se trata de un indicador que mide Unica-
mente la somatometria del infante en un momento dado. El peso al nacer, ai

13 R. Ramos Galvan asegura que para el individuo la adquisicién incompleta
de funciones en ol periodo formativo de la vida, los primeros seis afios de vi-
da sobre todo, "minimizardn permanente y definitivaments 1a realizacién de
su individualidad™. (R. Ramos Galvén en R. Cuéllar y F. Pefla 1985: 147) Es
nuestra intencion apustar que s alin antes, en la ¢tapa prenatal, cuando se
inicia ese¢ periodo critico.
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s¢f resultado de multiples condiciones intimamente vinculadas a 1a salud y a

14

las caracteristicas del medio en que se desenvuelve la madre, ¢s reflejo de

los procesos sociales especificos, particulares y generales en que viven las fa-
milias de los recién nacidos. Por esta razdn ¢l indicador peso al nacer ha sido
seleccionado como uno de jos indicadores cuyo use recomienda la Organiza-
cién Mundial de la Satud (OMS) para evaluar y monitorear las condiciones

generales de desarrollo y las condiciones particulares de salug 16

a) Definicion general del bajo peso al pacer.

Desde 1948 en la Primera Asamblea Mundial de 1a Salud se elaboré la
deﬁnicién__formal para clasificar a los infantes prematuros como todos aque -
tlos que al..’nacer pesaran menos de 2,500 gramos. Posteriormente esta defi -
nicién fue refinada, en 196 1, al establecer una clasificacién doble: prematu-
rog, que serian 1os nifios de menos de 37 semanas de gestacion, y bajo peso al
nacer, como los nifios de 2,500 gramos o menos. Dada la dificultad de captar
datos referentes al periodo de gestacién la acepcion mas universalmente re-
conocida de la Vigésima Novena Asambiea Mundial de la Satud en 1976 se
basé en la definicién general de bajo peso al nacer: nifios que al nacer pesa-
ran menos de 2,500 grarmos, sin tomar en cuenta su pericdo de gestacién.
{WHO 1980:199) En la préctica s¢ ha observado una tendencia general, por
razones diversas, entre ellas la de redondear al digito preferido, a incluir co-
mo bajo peso al nacer aquellos nifios de peso menor ¢ igual a 2,500 gramos.
En esta investigacidn adoptaremos la definicién de bajo peso al nacer como
aquel nacide vivo de peso menor ¢ igual a 2,500 gramos, dado que corres-

ponde a la definicién de uso tas generalizado en los estudios revisados.

e

16 Cfr. WHO, World Health Stafistics Annual, Geneve, WHO 1986, pp: xi-xil s0-
bre 10s otros indicadores.




Aunque esta definicién suele agrupar a todos 10s demas recién nacidos,
con peso igual é mavor a 2,501 gratmnos, en un solo grupo dé "peso normal al
nacer”, una revision detenida de la literatra, v de nuestra propia experien-
cial?, muestran que no necesariamente conforman un grupe homogéneo. Un
problema que empieza a llamar la atencion es ¢l de 10s behés macrosomicos,
aquelios de mas de 4,000 gramos al nacer. Este "alto peso al nacer” esta aso-
ciado a una serie de riesgos todavia en proceso de definicién, que incluye "gi-
gantismo cerebrai transposicién de los vasos mayores, sindrome Beckwith-
Wiedmann'. (Bromwich 1986: 1387). Un segundo grupo de nifios, aqueilos
con peso enitre 2,501 ¥ 2,999 gramos, que puede llamarse de peso deficiente
al nacer, ha sido practicamente ignorado por 1os estudios del peso al nacer.
En el Capitulo 111 haremos breve mencién de los problemas que afectan a ni-
flos cuyo peso se encuentra en algunos de estos grupos. Sin embargo, para 108
fings de esta investigacién, nos habremos de ocupar fundamentalmente de

las caracteristicas, la distribucion y factores condicionantes del bajo peso al
nacer.

b) Definicién particular del bajo peso al pacer.

Para comenzar a entender 1o que compone este fendmeno es indispen-
sable hacer un distincién deniro del propio grupo de bajo peso al nacer, ha-
ciendo referencia a la edad gestacional. Un primer grupe de bajo peso al na-
cet (BPN) lo componen aquellos nifios de menos de 37 semanas de gestacién
¥ usualmente reciben ¢l nombre de prematuros (PT). El segundo grupo de
BPH lo conforman aquelios nifics que nacen a tiempo, pero desnutridos en
uterc (DEV). Tanto ¢l BPN-PT y ol BPN:DEU plfeden dividirse en otras subcla-

sificaciones qué intentan identificar si la desnutricién es aguda o crénica y

1? Cfr. 14.5% de alto peso al nacer en Sonora en ¢l estudio de C. Denman, A,
Rodriguez et al 1984,

15



que es de vital importancia para entender las impiicaciones (ue acarrea el
BPN y su prevencién.!8 Sin embargo, para los fines de este estudio unica-
mente se analizard el BPN por prematurez y por desnutricién en Otero.

De acuerdo a un estudio elaborado por |. Villar y ] Belizan el bajo peso
al nacer en ¢ mundo tiene una distribucién cuantitativa y cualitativamente
diferente. En los paises subdesarrollados no sélo existe una incidencia de BPN
hasta cuatro veces mas alta que la que se encuentra én 10s paises "desaryo-
llados” sino que el BPR por desnuiricién en Gtero es 6.0 veces mas (recuente
en los primeros, mientras que el BPN por prematurez es solo dos veces mas
alta. Dichos auiores sefialan que esto puede explicarse en funcion de los fac-
tores asociados a la tasa de crecimiento fetal. Ellos argumentan que 10s facto-
res asociados al nivel de desarrollo socio-economico, que incluyen nivel nu-
tricional de la madre, aumento de peso durante el embarazo, infecciohes ma-
ternias, ¥ efectos sinérgicos de la infeccién v desnutricién explican 1a mayor
incidencia del BPN-DEU en paises subdesatroilados. {]. Villar y ]. Belizén
1982:794-797).

Para acercarse a una explicacién social del fetidémeno del bajo peso al
nacer, primero es necesario conocer la distribucién de esta patologia particu-

lar en diferentes regiones.

1% Log prematuros pueden dividitse en tres grupos adicionales: pretnaturo
con desnutricidn crénica en Gtero; prematures con desnufricion aguda en
utero y prematuros soto por edad gestacional: Los DEU-se dividen en dos gru-
pos: desnutricion crénica en Gtero y desnutricicn aguda en utero, {J. Villar y
T. Gonzalez 1985: 2-3). Dado que para establecer esta clasificacidn se requis-
re de medidas adicionales, i. ¢. talla del infante, se ha optado por utilizar Gni-
camente la clasificacion BPN-PT y BPN-DEU.
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II. La distribucidn del bajo peso al nacet:

a} A nivel mundial.

Célculos estimados por 1a OMS en base a una revision exhaustiva de los
estudios mas representativos revelan que en 1979 nacieron cerca de 21 mi-
Hones de nifios de bajo peso al nacer en ¢l mundo. De éstos, el 908, més de
19 mitlones nacieron en paises subdesarollados. En el Cuadro #1 se observa
dicha distribucién en esas regiones. En este cuadro se refleja no sdlo la desi-
gual distribucién del BPN sino ¢l hecho indiscutible de que este fenémeno se
presenta con una incidencia casi tres veces mas en paises subdesarroliados.
Una revisién de 10s datos incluidos para paises particulares en el estudio de
la OMS revela que fa frecuencia del BPN tiene una gran variacién, alrededor
del 5% en paises de Europa, hasta un 38.9% en Guatemala, ¢ un 54.6% en la
India. (WHO 1980:205-213).

Estudios reunidos por Evelyth y Tanner apoyan esta desigual distribucién
def peso al nacer. En el Mapa # 1 puede observarse la distribucién de ja me-
dia del peso al nacer de bebés de sexo masculino en diferentes paises. At
igual que el bajo peso al nacer, las medias més bajas se lecalizan en Centro-

américa, partes de Africa, India y al Sudeste Asiatico. (Tanner y Evelyth pp.
242)
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CUADRO # |
DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN EL MUNDO, 1979

REGION # NACIDOS VIVOS % (NACIDOS VIVOS
DE BAJO PESO AL CON BPN/TOTAL NA-
NACER {miles) CIDOS VIVOS)
LATINOAMERICA 1,392 11
Mesoamérica y Centro 566 15
américa
Caribe 177 13
- Sudameérica Tropical 631 9
Sudamérica Templada 78 '
MNORTEAMERICA 269 7
AFRICA 3,165 15
Africa Septentrional 592 : 13
Africa Occidental 1,152 17
Africa Oriental . 874 14
Alrica Central 362 15
Alrica del Sur 185 15
ASIA 14,785 20
Asia Sudoccidental 611 16
Asia Meridionai Central 10,470 31
Asia Meridionat Oriental 2,259 18
Asia Oriental 1,445 §)
EUROPA 536 8
Europa Septentrional 61 b
Europa Occidental 116 6
Europa Oriental 159 8
Europa del Sur 200 9
OCEANIA 62 12
URSS 380 3
MUNDO 20,600 17
Paises desarrollados 1,290 : - 7
Paises subdesarrollados 19,310 - 18

Fuente: Calculos estimados por 1a OMS en WHO, World Health Statistics Quar-
terly, Vol. 33, # 3, Geneve, WHO, 1980, pp. 215.
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Fuente: P.B. Evelyth y J.M. Tanner, Worldwide Variation in Human Growth p.242

1 Para bebés del sexo masculine.

i Fl mapa corresponde al The South Atlas, de A, Peters, Scuth Publ. Ltd, Londonr, 1985, donde cada centimetro cuadrade
representa 190,000 kildretros cuadrades ofreciendo asl una visidn sés correcta de la distribucidn mundial de los —-
espacios.
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b} A nivel latinoatnericano.

Para el caso latinoamericano esta distribucion es mas dificil de sefialar dada
la falta de estudios comparativos. En bage al mismo estudio de la OMS se
pusde tener una idea aproximada de su distribucién en algunos paises. Sin
embargo, debe tomarse en cuenta que en 1a mayor parte de 10s ¢asos 105 da-
tos provienen, no de estadisticas nacionales sobre ¢l fénomeno sino de estu-
dios particulares en hospitales ¢ en ciertos grupos o regiones donde el bajo
peso al hacer ha llamado 1a atencion ¢omo fendmeno que requiere de estudio.
En el cuadro #2 se observa ¢l comportamiento de la distribucién del BPN en
Latincamérica. A fin de evitar los problemas que implican la confrontacién
de estudios no comparables se ha optado por sefialar Unicaments 1as estima-
ciones para log perfodos que se refieren al conjunto de log estudios revisados
&n el estudio WHO 1980. Aln asi, como puede verse, 1a frecuencia del BPN se
distribuye de manera diferente entre los mismos paises latinoamericanos,
registrando los casos de BPN un 6% de todos 1os nacidos vivos en Argentina y
alcanzando hasta un 18% en Guatemala. Aln asumiendo la variabilidad de las
fuentes llaman la atencién las diferencias nacionales.t? Parecerfa redundante
seffalar que estas diferencias sueien encontrar su explicacién, no sélo frente a
108 distintos niveles ¥ tipos de desarrollo en cada pais, sino frente a 1a distri-
bucién diversa de los beneficios materiales, las practicas cuiturales, sociales ¥
politicas de cada uno de ellos. Por este motivo pareciera recomendable elabo-
rar estudios que superen ¢l problema del manejo de las "medias nacionales”
al analizar detenidamente la distribucion entre los diferentes grupos sociales
que se relacionan al inlerior de cada pais.

r R

19 Bsta variabilidad puede explicarse por problemas de subregistro, como pu-
diera pensarse para algunos paises del Caribe o Centroamérica; o el “sobrere-
gistro” como pudiera pensarse para el caso cubano.



CUADRO *2
DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN ALGUNOS PAISES
LATINOAMERICANGS :
1979 1 1979-1983 2

Costa Rica 8.5 9.0
El Salvador 12.8 13.0
Guatemala 17.9 16.0
México 11.7 12.0
Panaméa 11.0
Barbados 9.6
Cuba 10.1 9.0
Repluiblica Dominicana 15.4
Jamaica 10.2 12.0
Bolivia 10.0
Brasil 8.7 9.0
Colotmnbia 10.0 10.0
Pert 9.0 9.0
Surinam 11.6
Yenezuela 11.0 9.0
Argentina 6.0 6.0
Chile 13.0 9.0
Uruguay 10.0
Fuentg:
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I Estimaciones para 1979, WHO, World Healthi Statistics Quarterly, Vol 33,

*3,1980.

2 Estimaciones periedo 1979-1943, UNICEF, Estado mundial de la infancia

1985, UNICEF-Siglo XXI Editores, 1945.




¢) El caso de México,

Para ef caso mexicano s€ hard uso de unia serie de estudios sobre Lajo
peéo al nacer elaborados en los Ultimos doce atlos. Debe advertirse que, en
vista de los disefios de 105 estudios citados deben interpretarse fundamental-
mente como los resultados de estudios hechos en hospitales en areas urba-
nas, por ende de mujeres con cierto grado de atencion prenatal. Debido a ello
es justo considerar que ¢l fendmeno del bajo peso al nacer mostrado en ¢l
Cuadro * 3 subestima la frecuencia con que s¢ presenta en grupos sociales en

areas rurales, o urbanas que no cuentan ¢on acceso a hospitaies.

Los resultados del estudio del IMSS {ver Cvadro #3) coinciden con un
juicio difundido ampliamente que asevera que fas condiciones de la
poblacion que reside en ¢l norte del pais se encuentran, a nivel general, en
mejores condiciones nutricionales, y de salud, que la poblacién que habita en
otras regiones, del centro y sur del pais.20 Sin embargo, consideramos que
esta aseveracion debia matizarse al tomar en cuenta fas distintas caracteris-
ticas de la poblacidn bajo estudio. Como se verd en los siguientes capitulos es
intencién de esta investigacion redefinir los grupos sociales a estudiar a fin
de determinar que tan verdz es eswe oupuesto de "buen nivel nutricional en
el norte”

La ausencia d¢ un sisteéma nacional de informacién, que pudiera permi-
tir monitorear 1as condiciones en que nacen los infantes, limita seriamente
las posibilidades de conocer las dimensiones del BPN en México. Los datos se-
nalados en el Cuadro #3 reflejan no $010 1a variacion det BPN de un grupo a
otro, y en las diferentes regiones, sino ademas apuntan a la ausencia de estu-

dios en grupos mas vulnerables, (ie. obreras, campesinas, desempleadas,

20 Cfr. IMSS 1977, COPLAMAR 1932,
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etc.). Etlo seguramente ¢sta encubriendo las verdaderas dimensiones del pro-
blema que intentamos analizar.



CUADRO *3
DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL HACER EN MEXICO

Poblacién Tamalic Fecha % BPN Fuente

muestras menor 052500 gr.

-DF. 31,810 1982 9.6 Bobadilla 1985
{diversos '
hospitales)

-DF. S84 2,099 1978 I5.1 Gutiérrez C. 1980

-DF.

Clase obrera 670 1975-76 15.7 Koifman 1962
Mo obrera 221 1975-76 a.f Koifman 1982
- Datog IMSS 1975 341 IMSS 1977
Zona I Noroeste 1,947 IMSS 1977

(BCH., Son, Sin.}
Zona Il Norte ~
{Coah., Chih, N.L. 4,033 543 IMSS 1977

Dgo. Zacatecas)

Zona III (Tmpas.) 1,032 5.48 IMSS 1977

Zona IV (Col, Chis,, 544 §.69 IMSS 1977
Gro., Qax.)

Zona V (Aguas, Gto,, 2,833 0.91 IMSS 1977
Jal, Mich,, Nay,,
Qro,S.LP)

Zona VI (DF,Edo. 5,842 10.25 IMSS 1977
Méx, Hgo., Mor,,
Pue Tlax.)

Zona VII (Camp, 807 ' 6.43 IMSS 1977
Tabasco, Veracruz)

Zona VIII (Camp. 328 .02 IMSS 1977
Yucatan.

Fuente: |. L. Bobadilla, Quality of Perinatal Medical Care in Mexico City, Mi-

meo, Noviembre 1985,

E. Gutiérrez Calderdn, E;_M 1_21 gggg ¢ 1a ma Qr___y las semanas gg
- gestacion, México, SSA, 1980:

IMSS, Eﬂﬁ&&iﬁ@.ﬁ&ﬁgzmmm México, IMSS 19?7

5. Koifman, Bajo peso @l nacer y. gstructura social en g;ggg Tes1s Maestria
- en Medicina Social, UAM-X México, 1980. ‘




d) El caso de Sonora,

Pata el caso sonorense, 105 datos registrados en el Cuadro *4, , se refie-
ten a dos tipos de¢ problemas. En primer lugar, a una diferencia importante
dentro del propio estado que ¢s reflejada en la muy baja incidencia del BPN
en Hermosiilo, 1.108, ¥ la relativamente mas alta incidencia en Guaymas,
8.33%, aln dentro de un mistmo estudio, (i. e. igualdad de parametros, de
afios de estudios, etc.). Por otro lado, se eticuentra una diferente distribucion
de acuerdo a la clase social a la que perténecen, definida ésta por 1a posicién
en ¢l trabajo del padre. La incidencia mas baja se encuentra en hijos de pa-
trones ¢ empresarios con un 2.13 v la mas alta en hijos de asalariados, con
una tasa de 5.4.8. |

A pesar de esta variacion, los estudios sobre el BPH en Sonora no remi-
ten a situaciones tan serias como las que se registraron en ¢l Cuadro *3 para
¢l DF. (15.7% de BPN). A primer golpe d¢ vista, dentro del panorama nacionat
pareceria viable sostener el supuesto de que existen mejores condiciones
nutricionales en esta region. Un analisis mas cuidadoso exigiria la verificacién
de este supuesto mediante la construccidn explicita de distintos grupos
dentro del estado. En el Capitulo 111 abordaremos este problema.
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CUADRO *4
DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER EN SONORA
Poblacién Tamafio Muestra Fecha % BPN Fuente
Hermosillo n. gt 1975 1.16 IMSS 1977
Cd. Obregén n. 4. 1975 2.69 IMSS 1977
Guaymas n. d. 1975 8.33 IMSS 1077
Hermosillo 5,746 1984-85 3.1 L.Lara 1985
{hospital IMSS)
Sonora:
- de padres asalariade 4,241 1984 54 C.Denmany A Ro-
driguez et al 1984
- padres patrén o empres. 95 1984 2.1
- padres trabajadores por 587 1984 4.1 "
cuenta propia "
- sin dato 338 1084 5.9 "
- Hospital Generalé 195 1982 1.3 R.L Cordova, J.A.
Lépez ¥ 1G. Lopez
1985.
- Clinica Privada? 173 1982 3.1 "

Notas al cuadro:

1. El n para el estudio del IMSS remite Gnicamente a los datos para 1a regién
#], que abarca Baja California, Sonora y Sinaloa, n=1,947.

2. Dado caracteristicas particulares de la poblacién que se atiende en ambos
hospitales, y debido a otros factores, entre ellos que 1982 fue afio de crisis,
108 grupos representados en ¢1 Hospital General provienen de un sector me-
dio de la poblacién, comerciantes en pequefio, trabajadores por cuenta pro-
pia, etc. ¥ la poblacion atendida por la clinica privada fue en su mayoria
mujeres empleadas en la burocracia, oficinas, etc.

Fuentes: Las referencias completas se encuentran en la Bibliografia.

s
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¢ Cémo puede estudiarse el BPN ?

La generalidad de 105 estudios del bajo peso al nacer asumen la impor -
tancia de este indicador dado su conocido impacto en la mortalidad perinatal,
neonatal, ¢ infantil y prosiguen a analizar sus consecueticias y sus condicio-
nantes.2! De acuerdo a Susser el tipo de estudios sobre ef BPN que mas se en-
saya puede clasificarse eni cuatro tipos: experimentos, cuasiexperimentos, ex-
perimentos naturales y observacionales. (M. Susser 1981:784). Los experi-
mentos (a secas) prueban los efectos de intervenciones especificos en grupos
predesignados y 1os compara con olros grupos predesignados. Los estudios
observacionales prueban 1os efectos a exposiciones conocidas en grupes no
predesignados v 1os comparan, simmilarinente, a otyos grupos no predesigna-
dos. Susser entiende los cuasiexperimentos como aquelles que determinan
una intervencién a priori, pero cuyos grupos de control o experimentales no
han sido previamente consignados. El términeo, experimentos naturales, susle
usarse para describir observaciones no planeados pero bien definidos en
grupoes que no han side predesigniados, pero que pueden identificarse con
precisidn. (Susser 1981:764) El autor sugiere que 1os estudios mas rigurosos,
de tipo experimental y cuasi-experimental, que se multiplicaron en la década
de 108 setenta, permiten una mayor aproximacién a los problemas particula-
res de los efectos de las intervenciones nutricionales en el peso al nacer y las

consecuencias del peso al nacer en ¢l desarollo psicolégico, v puede hacerse

21 La mortalidad perinatal se refiere a aquella que ocufrre en ¢l periodo
comprendido de 20 semanas después de 1a gestacion hasta siele dias después
del nacimiento; la neonatal %s la\ocurre en ¢l periodo desde las 28 semanas
de gestacién hasta 28 dias despuds del nacimdento; ¥ la mortalidad postnigo-
natal es la que sucede a partir de 26 dias después del nacimiento hasta
cumplir ¢l primer afio de wida. La mortalidad infantil abarca los tres
pericdos, y dada la dificultad de contar con registros continuos y confiables
para los sub-periodos suele ser la tasa de uso mas comin
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extensivo a otras consecuencias del BPN. D¢ hecho 1a mayor parte de los au-
tores seflalan las dificultades de orden conceptual y metodolégico que impli-
ca ¢} estudio de un fendmeno tan complejo como 10 es ¢l BPN. 22

En los siguientes apartados haremos mencion de estudios de todo tipo
con el fin de ir precisando las consecuencias ¥ condicionantes del BPN.23 Co-
mo se verd, dada la complejidad del fendmeno no serd posible, ni deseable
determinar una sola causa ¢ consecuencia del BPN, sino nuesiro objetivo se
orienta nagia 1a resefia de algunos de los factores mas relevantes y su poste-
rlor organizacién para presentar 10s resuitados de nuestro ¢studio en Roga-
les.

I11. Consecuencias def bajo peso al nacer:
a) Mortalidad.

De lejos la consecuencia mas dramatica del bajo peso al nacer es la
muerte. Ello se ilustra en un estudio llevado acabo en irece ciudades de
América Latina a principios de la década de los setenta. En el cuadro *5 se
observa con mayor claridad esta distribucién. Aln la tasa mas baja, un 54%
en Monterrey, N.L implica que mas de la mitad de 1a mortalidad neonatal se
refaciona con el bajo peso al nacer. Para ¢l caso de Kingston, Jamaica esta
proporcion aumenta casi hasta el §0%.

22 Villar y Gonzalez 1985, Institute of Medicine 1985, A. Ducoing v G. Freyer-
muth 1985.

23 Ya que no ¢s propdsito de esta tesis indagar todas las causas y consecuen-
cias del BPN se¢ ha optado por basar nuestra revisién en los trabajos mas ac-
tualizados y amplios sobre ¢l tema. Estos son los d¢ WHO 1980, Institute of
Medicine 1985; |. Villar y T. Gonzalez 1985; y.algunos frabajos de mayor
relevancia como 10s de McCormick 1985; 6. Chamberlain {comp.) 1984; ¥
aquellos presentados en el Taller Latinoamericano sobre la Salud y Mortali-
dad Infantil y Perinatal (CENEP-IDRC) en Buenos Aires, Noviembre 25-29,
1985.
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Estos datos coniciden con 1os sefialados por Goldenberg quien reporta que 105

infantes nacidos con un peso entre 500 y 2000 gramos explican ¢l 60 de la

mortalidad neonatal.2¢ Una revisién bibliografica elaborada por McCormick
ratifica esta aseveracidn, “en coniparacién con infantes de peso normal al
nacet, aquellos con bajo peso al nacer tienen un riesgo 40 veces mMayor a

motir et el periodo neonatal.” (McCormick 1985:84) ¥ coincide con un

analisis de 228,064 nacides vives en 59 maternidades en once paises de

América Latina que mostré que ¢l 782 de las muertes neonatales eran de in-

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

1985:262)

4 -

24 Dicho estudio se hizo en base al analisis de todas las muertes neonatales
ocurridas entre 1970- 1980 en ¢l estado de Alabama, EEUU. (R. Goldeniberg v
etal 1982)



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 NEONATALES BAJO PESC AL NACER
# 3

ARGENTINA

- Resistencia 242 145 539.9

- San Juan, Provincia 773 505 633
BOLIVIA

- La Paz 433 297 686
BRASIL

- Recife 566 399 705

Riberao Preto e 194 141 71.2
Sao Paolo 1,632 494 60.9

CHILE

-Santiago 1,012 732 ¥2.3
COLOMBIA

- Cali 254 183 £9.3

- Cartagena 278 200 719

- Medellin 315 232 737
EL SALVADOR

- San Salvador 571 412 72.2
JAMAICA

- Kingston 756 593 786.4
MEXICO

- Monterrey 909 490 53.9
CARADA

- Sherbrooke 220 162 73.6
ESTADOS UNIDOS ‘

- California 563 ‘ W 437 776

Fuente: R. Pulfer ¥ C. Serrano, 1973:p. 53
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Pero el riesgo de muerte para los de bajo peso al nacer no se limita al
primer mes de vida. El BPN también estd asociado a 1a mortaiidad posneona-
tal. De acuerdo a las estimaciones de Villar y Gonzalez el BPN estd relaciona-
do con aproximadamente el 40% de dicha mortalidad. (. Villar y T. Gonzalez
1983: 24) En un estudio experimental prospectivo Mata analiza la mortaiidad
efl los primeros cuatro atios de vida y concluye que ia mortalidad tiene un
comportamiento diferente de acuerdo al origen de la inmadurez. De ahi pue-
de observarse que 1a muerie en el primer aflo de vida es seis veces mayor
por prematurez qué por desnutricién en Gtero. Sin embargo, dado ue exis-
ten pocos estudios de tipo prospectivo longitudinales, éste hecho ¢s frecuen-
temente ignorado, la mortalidad en el segundo, tercer y cuarto afio de vida
de los nifios desnutridos en Utero s 1.6 veces mayor que 1a de los nifios de
peso normal, ¥ no se registré ninguna muerte en esos afios para los prematu-
ros. (Mata 1983:200). Mata sugiere que "la explicacion es compleja pues pro-
hablemente el exceso de mortalidad refleja una deficiencia ¢n el ambiente
del hogar ¥ la comunidad, aunque la explicacion mas plausibie es una menor
resistencia de los niflos desnutridos en Utero a una inmunidad celular. Asi los
nifios desnutridos en Utero manifiestan infecciones mdas severas v son mds

susceplibies a morir por su inmunodeficiencia de c¢élulas T." (Mata 1985: 5)

b) Morbilidad.

Si 1os infantes de bajo peso al nacet logran sobrevivir ¢l primer afio de
vida estin mas propensos a sufrir clertas enfermedades con mds frecuencia
queé nifios de peso normal al nacer. Esta mayor morbilidad se expresa en ¢l
hecho de que los infantes de BPN tienen una mayor probabilidad a sufrir
problemas neuroldgicos, respiratorios y anotnalias éérngénitas. (McCormick

1985:89; Institute of Medicine 1985: ) Ademas de esta mayor incidencia de
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morbilidad hay un mayor riesgo a sufrir 1as consecuencias de los efectos de
los cuidados y terapias intensivas recibidas en 10s primeros momentos de vi-
da. Aunque no se conoce a detalle 10s efectos de las sustancias, la exposicién
a aparatos v el ambiente de las unidades de atencién perinatal, algunos auto-
res sugieren que las técnicas de cuidado intensivo pueden tener efectos que
perjudican la satud del infante. El caso mejor documentado ¢s 1a fibroplasia
retrolenticuiar asociada a la administracién de oxigeno a los infantes. (McCor-
mick 1985:60).

Las enfermedades que atacan a 1os nifios con BPN no sélo son mds fre-
cuentes, sino de mayor gravedad. En el cuadro #6 se observa la diferencia de
comportamiento del grupo de BPN en comparacion con ¢l grupo de peso nor -
mal (PNN) en cuanto al uso de las servicios médicos-hopitalarios durante el

primer aflo de vida.
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CUADRO * 6

UTILIZACION DE SERVICIO MEDICOS POR GRUPOS DE PESO AL NACER

BPN PNN

- gstancia hospitalaria 24 dias 35 dias
¢n ¢l periodo neonatal.

~ & de casos que requieren 19% 8.7 %
hospitalizacion en primer
afio de vida.

- # dias de hospitalizacién 12.5 dias 8 dias

- # de visitas al meédico 14-16 10

Fuente : M. McCorimick 1985 pp. 87-88
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¢) Crecitmiento v desarrollo.

El sstablectmiento de 1os efectos del BPH en el crecimiento y desarroilo
fisico ¥ psicologico del niflo requieren de estudios cuidadosamente disefiados
y elaborados para controlar los complejos factores asociados a la evolucién
del niflo. Por ello la relacidn entre estos factores no estd tan claramente esta-
blecida como la relacién entre ef BPN y la mortalidad. Una discusion actual
respecto a los efectos del PNN en el crecimiento posterior gira alrededor de
tos estudios de Pomerance y Krall 1984 y Garn 1985. Los primeros sostienien
que sdlo 1a tasa de crecimiento es afectada, 1.e. que hay una endencia de 108
sujetos que auinentan mas rapidaments on la infancia a mantener ¢sa iasa
répida en 1a nifiez. (Pomerance y Krall 1984: 95) En cambio en un estudio
jongitudinal de 8,709 niflos sepuidos durante siete atios Garn sostiene que
hay una relacion inversa efitre ¢l peso al nacer ¥ ¢l aumento de pesoe subse-
cuente. En el estudic mencionado los nitios de PHN aumentaren 15% mas que
1os nifios de BPN. (Garn 19855745

Una investigacion de 6,011 nifios en Brasil mostré resultados siinilares
al encontrar que la desnutricién a 1a ¢dad media de 105 20 mMeses avinenia
entre los nifios de mas bajo peso al nacer. (F. Celso Barros v €. GOomex V.
1985:13) Villar ¥ Gonzalez sefialan (ue las diferentes tasas y distancias de
¢recimiento deben analizarse, ademdas, en funcidn del momento del insulto
nutricional. La desnutricién en Gtero crénica llevard a un crecimiento {isico
posnatal significativamente menor queé los no desnutrides. Y la desnutricidn
intrautering aguda serd susceptible de recuperarse mas rapidamente que los

desnutridos en épocas tempranas. En térninos generales nifios de BPH-DEU

23 No entraremos en mas delailes sobre esta discusidn que pusde consultarse
en log estudios citados v en Apserican journa! of Clindcal Nubrition, Vol
40: 1126 1121, 1984




aguda podran recuperarse en el primer aiio de vida, mientras que en 1os
BPN-DEU c¢rénica no s¢ observa plena recuperacién durante 10s primeros cua-
tro ¢ cinco afios de vida. (Villar ¥ Gonzalez 1985: 28-29).

En cuanto al desarrollo peicoldgico varios estudios han sefialado las defi-
cientes condiciones en que los nifios de BPN s¢ enfrentan a 1os procesos de
socializacion y educacion en diferentes paises. (McCormick 1985, Institute of
Medicine 1985). A pesar de que los impactos del BPH en términos de apreén-
dizaje y conducta no s¢ han medido aln con precision se sabe que altos nive-
les de problemas de conducta y bajos coelicientes de inteligencia fueron
registrados entre nifios con BPN. (McCormick 1985:80) Estos se presentan con
mayor incidéencia entre clases sociales subordinadas, 10 cval apunta a la nece-
sidad de elaborar estudios que definan con mayor rigor 105 mecanismos de
vincutacion entre 1o social y ¢l BPN.
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d).- lmplicaciones a nivel familiar.

Aunque las consecuencias del BPN tienen su impacto mas significativo
a nivel del infante, no deben desdefiarse sus efectos colaterales en la familia.
Las exigencias materiales para atender la alimentacion, el higiene, el vestido
y la salud del bebé, asi como las atenciones de apoyo v afecto que requiera et
infante vulnerable, conforman un peso adicional a nhivel familiar. Ello puede
llevar a un incremento de la carga de trabajo para la madre, perjudica sus
posibilidades de empleo fuera del hogar, sus refaciongs conyugales y con los
deras miembros de la familia y provoca, en general, mayor inestabilidad del

nucleo familiar. (McCormick 1985:87, Institute of Medicine 198%5:35-363

IV, Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

Corno 3¢ ha venido sefialando, el ¢stado actual del conocimienito respec-
to al pese al fiacer no permite establecer con claridad las formas en que se
interrelacicnan los factores mas asociados con el bajo peso al nacer. La mayor
parte de los estudios analizan una serie de factores cuya presencis se ha ob-
gervado con mayor incidendia entre madres de hijos con BPN vy que se deno-
minan por ello, como factores de riesgo. El riesgo relativo se define como la
proporcién con que se presenta el BPN en ¢l grupo con determinado factor (o
factores) contra un grupo que no lols) presenta. (Institute of Medicine 19865~
2'7) D¢ esta manera s¢ considera que o andlisis de factores de riesgo consti-
tuye una manera para idenitificar, v por ¢nde prevenir posibles causas de

—

BPN. Sin ernbargo, como ya ha sido seflalado por otros autores2t esta estrate-

26 C1r. especialmente Iustitute of Medicine 1984:49-50 v | Vitlar v T. Gongzé-
lez 1985:27-2& Tatabien es de gran utilidad ¢l apartado de los Gltiraos aute-
res respecto al disenio de estudios sobre o BPN que se encuentra en el Capi-
tulo V de¢ la obra cttada
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gia de investigacién tiene clertas desventajas, ya sea por los probletnas de
definicién y conceptualizacion de 10§ propios factores de riesgo, ya sea por
que los analizan cotno entidades independieites, siendo que pueden esiar
relacionados entre si 0 por que no $e controlan algunas de las variables con-
fuseras.s’ Debido principalmente a estas razones 105 estudios de factores de
riesge pueden tener clerta dificultad para distinguir 1a causa del efecto ¥ pa-
ra jerarguizar ciertos riesgos.

A pesar de estas desventajas la hibliograffa mas genercsa que analiza
el BPH 1o enfoca desde este angulo, ofreciendo mavyor informacién que cual-
quier otra sobre caracteristicas ascciadas al BPHN. Por ello ¢s proposito de este
apartado resutnir 1os principales factores de riesgo sefialados en la bibliogra-
fia tmés actualizada para posteriormente determinar aquellas caracteristicas
que deben considerarse en el estudio del BPN de hijos de obreras de la IME y
la mefof manera de organizar el estudio.

Uno de los retos para la investigacién que aborda el probleina social
del BPN es precisamente la seleccidn, jerarquizacion y vinculacion de 1os fac-
tores de riesgo.

A fin de presentar de una manera ordenada el cimulo de factorss aso-
clados al BPN se ha optado por clasificar éstos en tres grupos que se refieren
tanto al BPN pot prematurez, como por desnuiricion en ters, estos grupos
son: 1) factores soclales, 2) factores nutricionales v 3) factores bio-médicos.
Dadas las caracteristicas del objetivo de esta inveslgacion se pondrd énfasis
e la primera seccidn, particularmente en aquellos factores relacionados con

1a ocupacién de la madre. El Cuadro *7 resuing estos tres grupos.

r
-

27 Por variable o {actor confusor s¢ entlende un factor relacionado con ol fac-
tor de ricsgo ¥ con o dafio estudiado sin ser parte de la cadena casual. {Cfr.

Gelbach 1983 en Villar v Gotizélez 1985:43



CUADRO * 7
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER

1. Factores sociales
- ¢dad (menor a 17, mayor a 34)
- paridad {(primigestas o mas de 4 gestas)
- intervalo intergenésico (menos de 13 meses, 0 mas de 60 meses)
- ¢stado conyugal (madres solteras)
~ escolaridad
- eXposicion de Wxicos en ¢l ambiente
- Clertos riesgos ocupacionales
- stiess
- bajo nivel socio-econdiico
1I. Factores nutricionales
- bajo peso al nacer de la madre
- talla madre
- p#so madre
- relacion peso/ talla madre
- tabagquismo
- abuso de alcohol ¥/0 otras drogas
- bajo nivel nutricional (anemia, etc)
- poco aumento de peso {especialmente durante el tercer trimestre del
embarazo).
I, Factores bio-medices
- factores genelicos
~ comnplicaciones obatétricas previas (BPN hijos previes, prematurez

previa, abortos, el )
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- clertas enfermedades (hipertension, diabetes, hipotension)

- complicaciones del embarazo (togemia, preeclampsia, placenta previa,
hemortagia, oligehidramnios, pelibidramnios, ruptura metnbranas,
anomalias fetales, isolmunizacion)

- clertas infecciones (bacteriuria, citomegalovirus, micoplasma, fube-
ola),

- prematurez iatrogénica

- cuidado prenatal nulo o deficients

Fuente: Villar vy Gonzdlez 1985; Institute of Medicine 1985; Dobbing
198 1; McCortnick 1985; Chamberlain 1984; Vobecky 1986)



a) Factores sociales.

En este grupo s& incluyen factores demograficos, Socio-eConcinicos, am -
bientales y ocupacionales. La generalidad de los estudios sefialan ¢l "bajo ni-
vel de vida como la causa tnas importante del BPH" (] Villar v T. Gonzélez
1965:39). Sin embargo, poco $¢ detienen en definir con precision qué es lo
que comprende ¢l "bajo nivel de vida" ¥ ¢l tipo de relacién que guarda con
los otros factores. Ofros autores utilizan la categoria de clase social o posicidn
efi ¢l frabajo para Lna primera aprogimacion a la distribucion desigual del
BPH en la sociedad, peto poco ilumina este enfoque 1a particularidad del BPH
dentro de una misma ctase. (S. Koifman 1982; C. Denman ¥ A, Rodriguez
1983)

Otros autores analizan el deserupleo como causa del BPN. Un estudio de
655 recién nacidos en Glasgow en 1975-1976 encontrd una asociacion entre
¢l desempleo de padres de familia v ¢l bajo peso al nacer, alin después de
controtar por clertos factores como la talla y paridad de 1a madre, y condi-

ciones de la vivienda. (T .]. Cole, M.L. Donnet ¥ | P. Stanfield 1983: 718-719).

En general, aquelios estudios que privilegian ciertos factores demogra-
ficos, como la edad, paridad, intervalo intergenésico o status conyugal logran
mayor detalle acerca del fendmeno, pero pierden una visién mas amplia. Se
ha observado, por ejemple, que la madre adolescente es mas propensa a te-
ner un hijo de BPN que una mujer de 18 afios o mas. El analisis del Comité
para el Estudio de la Prevencidn del BPN en los EEUU revela que las jévenes
embarazadas suelen provenir de clase subordinadas, con bajo nivel nutricio-
nal y atencidn médica deficienie, por fo cual conciuyen queé la edad no eferce
un efecto independients sobre el BPN. {{nstitute of Medicine 1985:57) Ast

fmismo, al analizer o mayor incidencia de BPH entre madres solteras, ¢ gran-
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des multiparas s¢ observa que la mayor parte de ellas tienen bajo nivel so-
cioeconodmico (definido éste por clases sociales, nivel de ingreso, lugar de
residencia, o clasificacién utilizada en Inglaterra) v que por 1o tanto ¢ste bajo
nivel constituye una de las determinaciones mas basicas del BPN, y que ex-

plica a su vez, las deficiencias nutricionales, de higiene y de atencion meédica.

b) Factores ocupacionales.

Dentro de los factores de riesgo de indole social, interesa particular-
mente destacar aquellos riesgos vinculados con la ocupacién de la madre, Es-
tos pueden ser de postura y esfuerzo fisico, largas jornadas de trabajo, ¢ ex-
posicidn a sustancias fisicas, quimicas y bioldgicas que alteran el proceso de
concepcion, crecimiento y desarrollo del embridn y det feto.

Los excelentss estudios compilados por Chamberlaln en su Hbro sobre
etnbarazo y trabajo giran alrededor de los riesgos reproductivos determina-
dos por la ocupacion de la mujer.28 De acuerdo a un éstudio de 3,437 emba-
razadas en Francia en 1977-1978, ¢l indice de prematurez aumenta de 368
para aquellas que trabajan tiempo parcial, hasta 10.0% para mujeres que tra-
bajan mas de 45 horas a la setmana. (Mamelle y Laumon 1984:107) En base a
dichos estudios 1os autores hipotetizan, entre otra ¢osas, que ¢l mayor indice
de prematurez en obreras no clasificadas (8.3%) s¢ debe a las condicionss ex-
tenuantes de trabajo qué no comparte el persotial administrativo y &jecutivo
(3.8% de prematurez.) {ibid p. 109)

Estudios de obreras textiles o 12 India indican que, a pesar de tener

un conswmoe calorico alimsnticio mavor que la generalidad de la poblacidn,

28 Debe sefialarse que a diferencia de otros sstudios que se cusstionan ol el
trabajo fuera del hogar impdica mayoeres 1esgos para la mujer, los trabajos
compilados por Chamberlali asumen una tonica que indaga sobre posibles
fuetites de riegos sin enjuiciar a as mujeres que salen de su casa a trabajar,
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sus bebés pesaban en promedio 200 gramos menos qué 108 ijos de tnujeres
qué vivian en stinilares condiclones pero que no desempenaban ¢l tmistno
trabajo fisico arduo que las primeras. (Hyiten 1964: 21-22) Aunque no se ¢o-
noce a detalle ¢f grado en que la actividad extenuante afecta ¢l feto, hay su-
liciente evidencia como para afirmar que la actividad fisica, particularmetite
si se efectia de pie, v en ambientes calientes, reduce el crecimiento fetal.
(Hytten 1964:23)

Otros riesgos fisicos menos definidos, pero quée han sido sefialados co-
mo posibles causas de dalios para ¢l embarazo incluyen altos niveles de fui-
dos ¥y vibraciones, micro-ondas, corriente eléctrica, radiaciones, y exposicién
a temperaturas muy altas o muy bajas. (Murray 1984:28-29)

En cuanto a 10s riesgos involucrados en la exposicién a sustancias bio-
quimicas, el primer problema a definir es el establecimiento de las dimensio-
nes del fendmeno. LCudntas y qué personas estan expuestas a cuntos y qué
tipo de sustancias ¥ ¢lales sou 5us efectos en el organismo humano ¥ en el
feto? Las respuestas a estas interrogantes estan ain en pProceso de definicion,
péro en base a estudios hechos en algunas empresas ¥ experimentos con ani-
males se tiene una idea de 10§ riesgos reproductives involucrados, Estos ries-
gos incluyen, mortalidad perinatal, malformaciones congenitas, prematurez y
bajo peso al nacer. (McKechnie 1984:1194-195) Ademas de 105 conocidos
problemas de algunos metales pesados, como ¢l plomo, %3 arsénico, niqusl, ga-
lio, cadmio, berilio, estailo, zine y ¢l mercurio, que han sido asociados con

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

29 El plomo en particular debe ser analizado, con mayor detenimiento en ¢l
caso de la IME sléctrica-electrénica dado su amplio vso en el proceso de sol -
dadura. (Ducoing ¥ Freysrmuth 1986:36) En Europa la participacién de muje-
186 en muchog procesos relacionados con ¢ plomo ha sido prohibida. (Murray
1984:3 1; McKechnie 1484)
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espontaneos (Murray 1984:31; Ducoing y Freyermuth 1986.26-41) deben
considerarse 1os efectos de otras sustancias, como 10s acidos, 1as resinas y 1os
solventes organicos. En la industria maquiladora, particularmente en ia eiéc-
trica-electrénica que representa cerca det 708 de 1a IME en el pais, 1os obre-
ros tienen contacto frecuente, v a veces prolongado, con todas estas sustan-
cias en los diferentes procesos de limpieza (sobre todo para desengrasar),
grabado, afilado, encapsulado, sellado, pulido, corte v soldadura. Las sustan-
cias mas sefialadas como de mayor peligro para ¢l sistema reproductivo y ¢l
feto, son ¢l tricloroetileno (TCE o traco), éxidos de plomo ¥ de zinc, algunos
hidrocarburos arotnaticos (tolueno, benzeno, zileno, fenol, estireno ¢ isocia-
nato) el clorolorma y glicol eter 39 En Europa v Estados Unidos ¢l uso de
algunas de estas sustancias se ha prohibide, disminnido, 0 se ha sustituido
con otras sustancias menos nocivas. (Geiser 1986, McKechnie 1984) Esto ne
s¢ ha presentado en paises subdesarollados donde ¢ han instalade muchas
de estas fabricas v donde ¢l manejo de tOXicos 5 aln mas grave debide o la
falta de una legislacidn y vigilancia adecuada; a 1a falta de informacidn que
$¢ le proporciona a los mismos trabajadores v su reducidas posibilidades de
sindicalizacién y al descuido sistematico de medidas preventivas por parte
de la empresa 3

Ademas de los riesgos definidos por la duracién de 1a jornada de traba-
jo, el trabajo fisice extenuvante y la exposicion a una serie de riesgos fisicos v
quitnicos deben sefialarse aquellos riesgos implicados por un trabajo mondto-

110, d¢ Titmo intenso biajo Una estricta SUpervision v con poco descanse. Entre

30 Talbot y Hricke si; Carrillo y Jasis 1983; Murray 1984; Ducoing v Freyer -
muth 1986. Debe recordarse que muchas de estas sustancias ademas son
cancerigenas; aqui séfo se han apuntado sus efectos nécives de riesgo repro-
ductivos,

31 Para mas informacion sobre estos problemas pueden consultarse los textos
de B. Castleman 1979; R. Grossman 1980 y Shapiro 1981}
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los elementos de fatiga ocupacional sefialados en el estudic de trabajadoras
embarazadas en Francla, sobresale que el factor de mayor riesgo relative de
prematurez (2.1 con p. <0.001) es "tener un trabajo quée requiere de poca
atencién . (Mamelle y Lautnon: 109).

Los factores de riesgo sefialados en este apartado no pretenden agotar
todos los posibles factores ocupacionales vinculados al BPN. Nos hemos limi-
tado a aqueltlos que merecen especial atencion dadas las caracteristicas del
proceso de trabajo en la IME. En ¢l siguiente Capitulo s¢ ofrece mayor infor-
macién sobre este tema.

¢) Factores nutricionales.

Aunque existe una discusién importante acerca del peso y los mecanis-
mos mediante los cuales los factores nutricionales ejercen su impacto en ¢l
peso al nacer del infante (Dobbing 1981; Susser 1981; Institute of Medicine
1985) hay acuerdo generalizado de que “el estado nutricional de la madre
puede considerarse uno de los factores méas importantes que determinan el
embarazo y ¢l estado del producto”. (Vobecky 1986: 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 eémbarazo (EPN de
la madre, peso, talla ¥ relacion peso para la talla) y el segundo, a los factores
Jue s¢ refieren al nivel nutricional durante el embarazo {consume alimenti-
¢ico, aumento de peso, sobre todo en tercer trimestre, tabaquisme y abuse de
alcohct y de otras drogas.) Ambos grupos de factores influyen el peso del ni-
fio pero no de manera independiente, ya que existe una relacién negativa en-
tre estado nutricional previo ¥ aumento de peso durante ¢l embarazo. De es-
ta manera un pese materno alto previo al e'mbaraz&puede cornpensar por

una ingesta deficiente durante ¢l embarazo. (Institute of Medidine 1985:67)
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Experimentos naturales, de hambruna humana, ocurrida durante con-
diciones de guerra fueron registrados para el case de Leningrado en 1942
(Antonov 1947) y Holanda de 1944 a1945 (Smith 1947). Dichos estudios re-
velan que una disminucién drastica en la nuiricién materna durante el em-
harazo se reflejd en una incidencia de 49.1% de BPN en Leningrado 3¢ Para el
¢aso de Holanda se registro un decremento de cerca de 300 gramos en ¢l pe-
50 medio al nacer 33

Calculos de Kramer estiman que €1 peso v la talla de la madre tienen
una asociacién independiente con ¢l BPN. El efecto ¢35 de apreximadamente
10 gramos de peso neonatal por cada centimetro incrementado en la talla
materna ¥ 9 gramos de incremento por cada kile de mas que pese 1a madre
al inicio del embarazo. (Kramer 1985 en Villar v Gonzalez 14985:39-40). Estas
conclusiones concuerdan con la mayor parte de 1os estudios que sénalan la
relacién entre el nivel nutricional previo de la madre v ¢l PN de su nifio.
(Vobecky 1986)

En cuanto al nivel nutricicnal de la madre cuantificado por €l atmento
de peso durante ¢l embarazo, analisis de la Encuesta Nacional de Natalidad v
Mortalidad Fetal de 1930 en los Estados Unidos encontraron que mujerés que

aumentaron menos de 21 libras tenfan 2.3 veces mas probabilidades a tener

32 Debe considerarse que ¢l stress implicado por las mismas condicionss de
guerra pudo haber jugado un papel importante en las condiciones del emba -
razo ¥ la alta incidencia del BPN. Dada la ausencia de ¢studios previos sobre
el stress no es sorprendente que los autores no 1o hayan considerado; sitt erg-
bargo, llataa la atenicidn que en las constantes referencias a los trabajos otros
autores no han reflexionade sobre su importancia.

3% Dadas las condiciones particulares del racionamiento alimenticio en Holan-
da, s¢ puede mostrar que 1as mujeres més afectadas fueron aquellas que su-
frieron graves decrementos alimenticios en el Gitimo trimestre del erbarazo,
mientras que aguellos que 1o sufrieron en ¢ primero, segundo trimestre, v
que posteriormente aumentaron su consuine, no presentaron efectos tan se-
rios en sus infantes. Cfr. Smith 1947:235-237
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un infante con BPN que aquellas que aumentaron por lo menos 21 lbras.
(Institute of Medicine 1985:60} Por otro lado, el analisis 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 D0 gramos. (Susser 1961) Sin embargo, en general se cuestiona que tan til
puede ser un progratna de suplementos sin considerar, por ejetnple, cambios
estructurales de otro tipo. (Susser 1981; Mata 1985; Shah 1983; Dobbing
1980)

Tanto el tabaguismo come ¢l abuso de alcohol ¥ olras drogas han sido
seflaladas como riesgosos para el embarazo. El tabaquismo durante el emba -
1razo, $¢ asocia con una reduccién del peso al nacer del orden de 150-250
gramos. (Institute of Medicine 1985:09) Aunque los datos respecto al consu-
mo d¢ alcohol no sé han especificado de la misma manera, s¢ encontrd un au-
mento significativo de Ia incidencia del BPN en mujeres que constmian dia-
riamente una copa o mas durante el periodo de embarazo. (Encuesta Nacional

de Natalidad v Mortalidad Neonatal 1980 en Institute of Medicine 1985:69).

d) Factores bio-médicos.

El nivel de conocimiento respecto a los factores bio-médicos ¥ el peso
al nacer se-encuentra mas precisade dada la multitud de estudios de enfoque
eminentements clinico que han estudiado este problema. Estos factores
incluyen clertas enfermedades, la presencia de alpunas infecciones, asi como
la. historia gineco-obstétrica previa de la madre v las complicaciones del
propio embatrazo e curso.

La enfermedad més asociada a la desnutricion en ftere v la prematy-

¢2 €5 1a hipertension. De acuerdo & algunoé estudios el 31% de 1a DEU puede

alribuirse a la hipertension. La diabetes es una enfermedad cuvo electo en ¢l
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peso al nacer es de caracter doble. Por un lado, se sabe que sl alto peso al na-
cer ¢s [recuente en hijos de madres diabéticas (Brorwich 1986; Institute of
Medicine 1985:60) peto, también se ha observado un aumento en prematu-
rez y DEU, particularmente en hijos de madres diabéticas que no reciben el
control adecuado. (J. Villar v T. Gonzalez 196558-62; Institute of Medicine
1885: 60).

Algunas infecciones, qué predominan en mujeres con deficientes condi-
ctones de vivienda, drenaje, agua y atencién medica, suelen asociarse con el
BPN. Aunque las infecciones de las vias genito-urinarias predominan {(bacte-
riuria, citomegalovirus, micoplasma), también afectan el retardo del creci-
fniento fetal las infecciones por rubeola. Otro tipo dé¢ problemas, Como agque -
llos relacionados directamente con el embarazo, como el embarazo multiple,
placenta previa, ruptura espontanea de metnbranas, toxemia, preclampsia; ¢
con su historia gineco-obstétrica previa, como prematurez o DEU previa,
aborto con lesion cervical, etc, también se asocian con el bajo peso al nacer,
aunque sus mecanismos de accion son diferentes. En este sentido 1a recommen-
dacion mas generalizada es de promover estudios que logren distinguir entre
¢l BPN por DEU v ¢l BPN por PT, va que 10s primeros se refierent a problemas
de retardo en ¢l crecitniento fetal, v 105 segundos se remiten a tnecanisinos
que inician el trabajo de parto prematuramente (Institute of Medicine 1985;
]. Villar y T. Gonzalez 1985).

 Un nimero importante de estos factores de riesgo pusden modificarse
durante el curse mistno del embarazo si S¢ tiene aténcién médica adecuada y
51 10§ riesgos son identiticados oportunamente. Por ello se considera la aten-
¢cidn prenatal como otro factor de riesgo, ya que su ausencia o reducida capa-
cidad aumenta la probabilidad del BPN. S cuantifican dos hechos para medir

la atencion médica: la fecha de iniciacidon de las visitas prenatales (que de-
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bian ser durante ¢l primer trimestre del embarazo} v 1a frecuencia de las vi-
sitas. Aunque una serie de investigaciones apuntan hacia la mejoria en el PH
de acuerdo a la calidad de la atencion prenatal, Villar y Gonzalez seiialan que
los resultados son dudosos, ya que falta controlar una serie de variables que
juegan un importante papel en la determinacion del BPN, como edad gestio-
nal y el mismo nivel socivecondmico, ete. (Villar y Gonzalez 1965:55-50) Por
ultimo, debe recordarse que existen riesgos iatrogénicos asociados al BPN,
particulartmente por prematurez. La prematurez ialrogénica accidental (por
induccion de trabajo de parto ¢ por cesdreas) se debe probablemente a las
estimaciones errétieas de edad gestional. Debido a que existen métodos segu -
ros para determinar edad prenatal, algunos aulores aseguran ¢ue la prema-
turez iatrogénica puede reducirse a la mitad si se definiera con tmayot cuida-
do madurez v edad fetal, (Quilligan 1983 en Institute of Medicine 1985)

Los factores de riesgo que se acaban de resefiar, sociales, nutricionalss
¥ biomédicos, incluyen la mavor parte de las caracteristicas mas asociadas al
EPH.3% No ge han jerarquizade ni ordenado dado que nuestra intencién en
¢ste capitulo ha sido de resumir la informacion mas actualizada respecto al
provlema. En el Capitulo 111 hablaremos de la organizacidn de estos factores
en nuesira investigacidn particular. En base a la visidn que 2 acaba de ofre-
cet respecto al BPH puede entenderse con mayor claridad por qué ¢l indica-
dor EPH &5 un indicador de multiples cansas, sintetizando factores de diversa
dimensidn ¥ jerarquis; v a su vez, pronosticando el futuro de la infancia vul-

nerada.

# Existen factores de riesgo “en proceso de definicidn” que no se han con-
templado aqui. Estos se refieren especialmente a los factores de cambios cef -
vicales, expansion de volumenes plasmaticos y deficlencia de progesterora,

¢te. que tiens que ver con ¢l problema de la prematurez. Cly, Incutute of Me-
dicine 1985:71-75.
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La critica mas general que debe hacerse a los estudios que hemos men-
cionado, se basa en la fragmentacién y parcializacién de las causas del bajo
peso al nacer. Dichas causas son fraccionadas en factores de riesgo cuya aso-
ciacion con el peso al nacer quiere demostrarse. Sin etnbargo, cobra poca re-
levancia para 1a mayor parte de 105 autores, vincular dichos factores con pro-
¢es50s sociales de caracter mas estructural. & 1o mas que llegan es a afirmar
que ¢l bajo peso al hacer se debe, en general, al "bajo nivel socicecondmico”
sin cuestionarse sobte la definicion y origen de tal bajo nivel.

Nuestra investigacion se ubica dentro de otra iégica. Aunque 10 ¢ pre-
tenden ignorar 10s factores de riesgo senalados en este Capitulo, sf es nuestra
intenciéon ubicar a estos factores dentro de un esqueina mas amptio. Intenta-
mos utilizat dichos factores como variables explicativas de las condiciones de
produccién y reproduccién de la fuerza de trabajo de la IME y sus condicio-
nes de trabajo. En ¢l siguiente Capitulo esto se analizara con mas detenimien-
.



CAPITULO 11

SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y TRABAJO DE LAS
OBRERAS DE LA IME EN NOGALES, SONGRA

Estudiar la IME en la regidn fronteriza, tiene justificaciones que han sido
ampliamente abordadas e¢n otros escritos. 3% Para el caso sonorense dichas
justificaciones se basan en el hecho de que la IME posee caracteristicas espe -
ciales que hacen que esta industria sea radicaltmente distinta a las

actividades tradicionales del gstado.

Entre otras, podemos mencionar que la IME no guarda ningin nexo con
las actividades agropecuarias, ni mineras que habfan regide la economia
sonorenss previo a la instalacion de 1a maquila en Sonora. Ello significa que
la IME se constituye como un poder econdmico y politico aparte en el estado,
cuyas decisionss habrian de basarse en ldgicas externas a los poderes que
predominaban hasta ese momento. Otra caracteristica que debe considerarse
al analizar 1a IME la constituye la serie de manifestaciones sociales que trae
consigo la instalacion de la maguila en las ciudades fronterizas en el sstado 36
Entre otras manifestacionss deben considerarse 108 efectos del crecimiento
acelerado de una poblacion obrera ¥ sus repercusionss s la infragstructura

urbana: viviends, drenaje, agua, transpotte, educacicn, salud, eto ..

33 Clr. F.Espinoza v ]. Tamayo 198%; |. Bustatnante varios afios; Luna 1934;
Carrillo 1986, etc.

36 Antes de la instalacidn de la maquila, Hogales se caracterizaba fundamen-
talmente por ser ctudad dedicada a las adtividades de servicio ¥ comercio
relacionadas con la exportacion de preductos agricolas v mineras de la re-
gion. Para ¢l aflo de 1985 la IME en Sonora daba ocupacién a 21,383 perso-
nag, ot 46% del personal ocupado en la mannfaciura egt:;it::t./l,-L‘,Cumdema e ini-
formacidn oporturs regional, #5, Meuico, INEGI- 1986 (¢ff. Cuadro * 1)

50
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Por Gltimo, debe enfatizarse la necesidad de analizar a mayor prorungi«
~ dad la IME dada la tendencia a incrementarse, a nivel local, estatal y nacio-
nal 37 (Cfr. Cuadro * 1). Con el fin de evaluar las repercusiones de la IME en-
tre la poblacién gue ahi vende su fuerza de trabajo, uno de los andlisis que
promete ser mas relevante es ¢l que considera el proceso salud-enfermedad
de¢ obreros de la maquila y sus familias. Dichos estudios permiten una eva-
Iuacion mas equilibrada del impacto global de ia maquila a cotto, mediano v
fargo plazo en el pais 3% (Cir. Cuadro * 2)
CUADRD # §

EVOLUCION DE LA BYE EN NOGALES, SONORA 1975-1985

ANO ¥ PLANT AS PERSONAL OBRERQS HOMERES MUJERES

EMPLEABO 4 % “ %
1975 38 6,794 5,633 2,180 28 3,455 6
1976 36 7,078 6,021 2,258 37 3,763 63
1977 27 5,521 6,260 2,453 39 3807 61
1978 33 8,849 7,287 3,037 42 4,25 58
1979 47 12,183 10,174 3,932 39 6,242 &1
1950 59 12,5721 10,765 4357 40 6,428 60
1981 58 12,853 10,633 4,061 38 6512 €2
1962 54 12,563 10,054 3396 37 6,358 63
1983 47 13,278 10,913 4,265 %9 6,648 61
1964+ 46 16,081 13,142 S505 44 7,337 56
1985 49 14 695

Fuente: Estadistics de la Industria Maguiladora de Exportacion, 1975-1983, Méxice, INEGI, 1985
¥ Ineluye solo los meses de enero a octubre,

¥ De 1969 a 1983 1a IME a nivel nacional ha auvmentado casi 10 veces el ni -
mero del personal ocupado ¥ 5 veces el nimero de empresas. ]. Grunwald v
K. Flamnm 1985: 140}, En Sonora en los itimos afios las empresas de la IME
se han extendido al interior del estado a ciudades como Hermosillo,
Guaymas-Empalme, lmuris, Magdalena, Ciudad Obregén, Navojoa v Cananea.
(Cfr. Cuadro *2)

38 Salvo algunas excepdiones que mencionaremos posteriormente, la evalua-
¢ién mas generalizada que se intenta de la IME analiza ¢l nlimero de empleos
creados ¥ 1a cantidad de divisas generadas, mientras que se ignoran otro tipo
de impactos gue pueda traer consigo la IME.
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CUADRO ® 2

INDUSTRIA MAGUIL ADOR A DE EXPORT ACION NACIONAL Y SU PESO RELATIVG
EH LA INDUSTRIA MAMNUF ACTURERA NACIONAL, 19841987,

w m 2) (1)4(2)
AND ® PLANTAS PERSOMAL  OBREROS HOMBRES  MUJERES  ASEGURADOS %
OCUPADD INDUSTREA
TRANSF .
1984 722 201,100 165,000 49,100 116,600 2,263,000 8.9
1985 789 217,500 17,100 56,100 122,100 2,287,000 9.1
1986 987 268,400 218,500 71,800 146,700 2,371,000 13
1957% 275,948 225 449 2,377,000 117

* Enero

Fuente: Avance de Informacidn Econdrnica/IME , México, INEGI, Mayo 1987.
Cuadernes de Informacion Oportuna, ¥170, México, INEGE, Mayo 1987.

NOTA: El dato respecto al personal ocupado en 13 industria de la transformacion corresponde al nlmere de
asequrades permanentes del MSS en dicho sector,

El estudio del proceso salud-enfermedad de las obreras de la IME no
pueds reducirse al examen de los riesgos que involucra el proceso inmediato
de trabajo dentro de las {abricas maquiladoras. Es indispensable afiadir a es-
te exarnen, una investigacion taas acabada de las condiciones de produccion y
reproduccion de la fuerza de trabajo pues de lo contrario ge limitaria la ex-
plicacion del fenomeno salud-enfermedad & sélo uno de sus detertninantes.
Para subsanar dicha limitacion abordarernos en este capitulo tres aspectos
generales que nos dardn una idea global de las condiciones de vida v trabajo
de las obreras de la IME. De ahi podran derivarse el peso relativo de los
factores de riesgo ¥ su asociacion con &l bajo peso al nacer. Los tres aspectos
que & tocdrdn en este capitulo som: el proceso de produceidn de la fuerza de
trabajo, el proceso inmediato de trabjo dentro de la IME, v las condiciones de
reproduccion de la fuerza de trabajo para «l CaED particular de lag obreras en

Nogales.
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1. La produccién de la fuerza de trabajo.

El mecanismo basico en que se fundamenta la produccion de 1a fuerza de
trabajo de 1a IME es la migracién, Dicha migracién le imprime caracteristicas
especiales a las obreras de la maguila que las hace ser mas vulnerables {ren-
te a las exigenciag de las fabricas. No es intencidn de este apartado entrar en
detalle respecto a las formas generales que asume la produccion de la fuerza
de trabajo por y para el capital.39 Baste sefialar que la oferta de la mano de
obra en Nogales no debe entenderse solo desde ¢l punto de vista de la ins-
talacion de las maquiladoras en aquella entidad. Es indispensable reconocer
que previo v paralelamente a este hecho existe ¢l despojo de sus medios de
vida de grandes contingentes de campesinos, pequefios comerciantes, artesa-
nos y de los propics asalariados en otras regiones de Sonora, del resto del pa-
is, ¥ el retorno de bracercs de 10s Estados Unigos 49

La migracién debe entenderse entonces como un proceso continuo, con
por 1o menos, dos facetas. La primera, la expulsién de Ia fuerza de trabajo
desde sus lugares de origen. La segunda, la atraccion que ejerce la IME como
fuente de empleo para los migrantes. La informacidn recabada de diversas
fuentes ilustra mejor ¢émo se presenta esta situacidn en Nogales. Encuestas
directas aplicadas a trabajadores de la IME en aquella ciudad revelan que el

73% de ellos provenian de fuera de la ciudad 41 Este dato coincide con el ana-

3% Cfr. Paud Singer 1980: 128-180

40 {fr. JC. Ramirez 1987 para procedencia de obreros de la IME en Nogales, ¥,
entre olros, 105 trabajos en R. Gonzalez Satazar, (Comp.) 1961 para el resto del
pais.

41 Dichos datos se basan en una encuesta levantada en Hogales, Sonora du-
rante Octubre 1965, con una muestra de 259 trabajadores. Dicha enicuesta
forma parte del provecto de investigacién "El impacto de Ia crisis financiera
en la zona fronteriza del norte de¢ Sonora que dirige ¢l Maestro José Carlos

Ramitrez de El Colegio de Sonora. Dé ahora en adelante se referird a dicha en-
cuesta como Rdfﬂiféz encuesta.
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lisis del lugar de residencia de los padres de la obrera de la IME que indica
que ¢l 813 de ellos viven fuera de Nogales2 En el caso dé la trabajadora én
servicios ¥ comercio 1a proporcién se reduce al 64%. (Ibid)

Para la obrera de la maquila en Nogales, la condicion de migrante expul-
sada de su comunidad acartea una serie de condiciones que implican indirec-
ta o directaments un mavor desgaste de su salud. Dichas condiciones abatcan
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 reproduccién, hasta la desintegracion familiar ¥ la mayor
dificultad para resolver problemas d¢ vivienda, alimentacién, cuidado de los
hijos, etc. Es imposible refutar la atraccidn que representa la IME en Hogales
pafa ex¥plicar la continua llegada de migrantes a ssta entidad. E1 50% de los
trabajadores afirmaron haber viajado para buscar emplec en dichas fabricas
o por razones explicitas de expulsion econdmica de su lugar de origen. Una
proporcién importante, 40%, de los obreros vienen de ofros lugares dentro
del mismo estado de Sonora; ofro 128 de Snaloa; 218 de olros estados y 1o
27% restantes de Hogales. (Ramirez encuesta). Fara el caso especiflico de las
madres obreras, esta proporcidn cambia poco, va que ¢l 49% de ellas viehen
d¢ fuera del estado, el 328 de otros lugares dentro de Sonora, ¥ ¢l 19%
restante de Nogales 43

En estds condiciones es poca la experiencia de trabajo industrial que pue-
dan tener las obreras. La intmensa mayoria de ellas comienzan su vida de

asalariadas dentro de la IME, & una edad muy joven. En Nogales, por ¢jerm -

42 La fuente de esta inforinacidn se basa en el analisis de los expedientes de
hijos de obreras de la IME oblenido d¢ la Guarderia del IMSS que esta ubica-
da en el Parque Industrial en Nogales. Corresponde a nifios inscritos en ¢l
afio de 1986. El dato de lugar de residencia de los padres de la obrera se
obtuvo del acta de nacitmiento del nifio.

43 Datos de la Guarderia. Ver nota *§&.



5010 ¢l 28% de las mujeres manifestaron deseos de sindicalizacién, frents a
un 37% de los hombres. Sy falta de conocimisnto réspecb:n a la sindicalizacién
no debe explicarse Unicamente en base a su juventud y la ausencia de
experiencia fabril v laboral previa. Las actividades explicitas e implicitas de
las autoridades empresariales ¥ oficiales contra cualquier intento de
orgatizacién de 1os trabajadores son claramente represivas. Al respecto pue
de consullarse la experiencia vivida entre los trabajaderes de Nogales en
1880- 1981 cuando fue severamente reprimido el movimiento de sindicaliza-
¢cién en la empresa AIRCO 46

Lo que debe quedar claro es que el proceso salud-enfermedad de la mu-
jer queé se incorpora a la fuerza de trabajo en las maquiladoras no puede en-
tenderse Gnicamente cotno producto de los riesgos que tmplica ¢ usufructo
de su capacidad de trabajo en las lineas de produccién. En Nogales la IME
conforma el elemento central para entender el nuevo proceso de industriali-
zacién en Sonora (Ramirez 19866) mas no es ¢l elemento Gnico para explicar
el desgaste de la saiud de ias obreras Las candiczones detex ioradas de nutyi-
¢idn y salud, su falta de experienma lcxbox al ¥ sindical previa, se vinculan con

otros elementos para redundar en una mano de obra méas vulnerable a 1os
procesos exigidos en la maquila.

2. EL

3 pleduccion en 1a IME en Nogales.

46 Dicha empresa cefrd para abrirse después bajo la razén social Jeffel ha-
biendo despedido a los trabajadores que participaron activamente en ¢l mo-
vimiento ¢ incorporandoe sus nombres a la "lista negra” que circula entre las
maquiladoras. Para mayor informacion sobre, la situacién sindical en ta IME
cir. ]. Carrillo y A. Herndndez 1985, para el caso de Nogales |.CRamirez 1987,
y L. Orantes 19847. En <! ultimo trabajo citado se incluyen los datos sobre fa
firma de contratos colectivos hecha a éspaldas de los trabajadores con
empresas maquiladoras de Nogales en 1981
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Las caracteristicas esenciales del proceso laboral en las maquiladoras no
pueden considerarse linicamente como producto de 10s cambios ¢ innovacio- )
nés tecnologicas que permiten fraccionar ¢l proceso productive y trasiadar |
fases de las operaciones a paises subdesarroltados. Deben analizarse desde el
motus propio del capital, esto €s, desde 1a optica de la maximizacién de la ga-
nancia. Aumentar 1a productividad v disminuir 1os costos son formas princi-
pales en que las empresas se permiten lograr esta maxima ganancia. Al tras-
ladar fases del proceso productivo a paises subdesarrollados las emprésas
han logrado, no 5010 distinuir el pago a la fuerza de trabajo,4? sino ademas
disminuir otro tipo de costos 4%y aumentar la productividad del trabajo al
extender ¢ intensificar la jernada labotral. A 1os riesgos mencionados deben
afiadirse ademas aquelios riesgos mecanicos, fisicos ¥ bioguimicos, asi como
1os rigsgos psiquicos generados por la falta de control del trabajador sobre el
proceso laboral 49

Este conjunts de condiciones somn l1as que llevan a un Consino ¢xeesivo de -
la fuerza de trabajo 1o cual habrd de repercutir en 1a alta rofacion de obretas
efl la maquila e Nogales v en su proceso salud-enfermedad. En el siguiente

apartado se analizan algunos de 1os medios Utilizados en las fabricas que per-

47 Las diferencias salariales estin seflaladas © en W. Koning: 1981 156, En
dicho irabajo, ¢laborade antes de la orisis v devaluacion de 1982 se
tanefaban cifras de alrededor de $8,000 délares de ahorro por cada etplec
que s& creaba en Mexico. Un profesional de Colectydn, empresa que
promueve la instalacion de la IME en Sonora, declard que la informacion
actual  indica que las empresas que lrasladan parte de sus procescs se
atorran $20,000 dolares por cada  trabajador. (Eontrevista a Curt Anderson,
Tucson, Az, abril 1987).

48 Otros costos que ahorran incluysn el pago ge servicios, como agua, ¢lectyi-
cidad, drenaje, impuestos, asl como las instalaciones v medidas de seguridad
requeridas en la mayor parte de 1os paises centrales,

4% Cfr. AC Laurstl y MMarquez 1985; MP Fernindez 198%; | Carrilio y M.
Jasis 1983, | Romero, M. Zubleta y Marquez 1486,
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miten inbensifica}iﬂei procese inmediate de (rabajo y llevan al acelerado des-
gaste de las obreras.

Un pritmer aspecto que habria que revisar lo constituye la duracién de la
jornada laboral. De acuerdo al analisis d¢ 237 madtes obreras de la IME éen
Hogales el promedio de 1a jornada laboral es de 10 horas con 31 minutos cin-
¢o dias a la semana, 10 cual implica una semana laboral de;_\\‘_f}z hqggs ¥y me-
dia.’? La jornada para las trabajadoras del sector de servicios ¥ comercio es
de 41 horas con 41 minutos por semana dividida eni un trabajo diaric d¢ §
horas con 9 minutoes cinco dias a la semana.

Ademads de complir con su extensa jornada las obreras de la IME dscla-
raron tener que reportarse a trabajar 10s sabados ¥y horas extras a [in de cu-
brir el "pago de sus vacaciones ¥ del aguinaldo” 5 Llama la atencidn la dura-
cion de la jornada en Nogales en comparacion con maguiiadoras en otras ciu-
dades. Para ¢l caso de dos maquiladoras eléctricas-electtonicas en Matamo-
ros, los datos revelan que la jornada diaria era de 9 horas cinco dias a 1a se-
mana en una y § horas seis dias a la semana en la otra (J. Romero, M. Zubieta
y M. Marquez 1986, 118). Esta jornada mas reducida se explica en las condi-
clones de Matamoros, donde la mayoria 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 IME es que se carac-
teriza por una alta parcializacién y especializacidn resultado de la organiza-
¢cidn clentifica del trabajo, conocida también como la organizacion fordista-

taylorista. Elio implica la division de los distintos procesos y fases del trabajo

50 Dichos datos se obtuvieron en ¢l trabajo de archivo de la Guarderfa del
IMSS, 108 datos del horario ge copiaron directamente de las cartas de lag em -
presas maquiladoras.

31 Entrevistas a obreras de la IME en Nogales, 1986~ 1987,
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en una serie de tareas monotonas, repetitivas y a altas velocidades donde el
trabajador se somete al ritmo de las maquinas v pierde el control del proceso
de produccién en ¢l cual se inserta. Otros autores han sefialado con detalle las
fages sucesivas v 1a descripeidn de cada una de éstas en las empresas maqui-
ladoras (]. Romero, M. Zubieta v M. Marquez 1980} ¥ 108 riesgos que implican
para el desgaste obrero 1a reorganizacién fordista-taytorista del trabajo. (A L.
Laurell v M. Marquez 1985:26-33).

En Nogales, el sometimiento de las obreras a dichas rutinas diarias Iren-
te a las madquinas conlleva riesgos obvios de traumatismos industriales, prin-
cipalments en viias, dedos, manos vy pies,’? desgaste de la vista, ™3 vy los
riesgos menos obvios que constituyen las lesiones ocastonadas por ¢l aumen-
to de la tension y el stress 4

Otro riesgo de tpo mecanico lo constituye la postura fisica adoptada por
las obreras y que depende del proceso particular que desempenatt en I3 fa-
brica. La tnayoria de ellas pertnanecen las diez horas sefitadas, encorvagas
con 1o brazes v las manos, ¥ a veces 1as pic-»mas ¥ 10§ ples en continuo
zhovimient,o. Ello habra de significar, st bient no constituye un aumento en el
gasto de energia, un desgaste fisico manifestado en problemas circulalorios,

renales, musculares, de columna v olros. Bl mejor control de estos riesgos

52 Los accidentes de trabajo més reportados por Medicina del Trabaje en ¢l
Hospital del 1M3SS en Nogales se refieren a accidentes y cortaduras en ufias,
dedos, Manos v pies.

33 Ademdas de los reportes de problemas de la vista que informan en Medici-
na del Trabajo del Hospital del IMSS {entrevistas personales) debe consuliar-
s¢ 108 registros hechos por R. Grossman 1979; A. Fuentes vy B. Ehrenreich
1983.

7 Aungue los dafios ocasionados por ¢l stress son més dificiles de diagnosti-
car y cuantificar que otro tipe de lesiones, se ha establecido que los factores
de tension y stress pueden ocasionar una variedad de problemas, desde hi- -
pertensién, problemus gastrointestinales, hasta protdemas cardio-vasculares.
Clr. Eyer y Sterling 1977:2.



fisicos no implican mayores costos para las empresas. Un informe de plantas
electrénicas en Moruega indica que moditicaciones en las sillas, mesas y
altura de maquinas facilitaron el trabajo de los obreros, dando como
resultado menos quejas por parte de 10§ obreros, disminucién del ausentismo

y mayor eficiencia.?>

Uno deé 1os riesgos mas graves en la IME lo constituye la exposicion a
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sustancias téxicas, cuyos datios pueden llegar a ser en algunas circunstancias, |

hasta letales 3¢ La maquila eléctrica-electrénica, que constituye ¢l 60% de las
empresas en Nogales, s¢ caracteriza por el alto consumo de sustancias quimi-
cas utilizadas en diferentes fases de limpieza, grabado, afilado, sellado y en-
capsulado. Las sustancias liportadas por las quince maqguiladoras mas im-
portantes de Nogales, que emplean a mas del 70% de los trabajadores, inclu-
yen xileno, xilcol, trietano, tricoloroetileno, 6xido de zinc v de plomo, telueno,
acido nitrico, asi como otras preparaciones que no llevan especificado su ot~
tenido, como thinners, pinturas, solventes, resinas, soldaduras, pegamentos,
fluxe, acetonas. Ademas de los riesgos reproductivos mencionados en ¢l
capitulo anterior, la expesicion en diversos grados a alguna © algunas de di-
chas sustancias pueden ocasionar ofra serie de problemas. Estos incluyen,
desde dermalitis, enfermedades de la vista, del aparato respiratorio, digesti-
vo, neurdlgico, del cerebro, higado, de los rifiones y cancer, asf como
problemas de depresion, irritabilidad y faliga, entre muchos otros que somn,
el algunces casos, irreversibles. La aparicion de algunas de estas lesiones en
¢l cuerpo depende de varios factores, como el tipe de sustancia, €l tiempo de
gxposicion ¥ 1a cantidad, asi como la sensipilidad individual de cada obrera, v

I

albot ¥ Hricks p. BE.
Véase pe. los casos de mortalidad registrados en Gedser 1986, Talbot v
cko y Fuentes y Ehrenréich 1943
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la exposicion combinada a varias sustancias. Lejos de incidir para salvar este
cuadro de deterfore de la salud obrera, €l estado mexicano ha permitido, en
la practica, que 1a IME opere bajo un regimen de excepcion. Para el caso
¢specifico de exposicion a téxicos a pesar de que se conocen sus efectos noci-
V03, de que se sabe que su uso es comin en las maquiladoras, aln ne se pue-
de determinar, ni ¢l nimero de trabajadores afectados, ni su gravedad. Esto
s¢ debe pritnordialmente a la falta de una medicina preventiva que analice
periédicamente a los trabajadores ¥ que evalle y monitorée sus condiciones
de salud. Menos aun se han analizado las condiciones de los trabajadores a
largo plazo, buscando 1os efectos que puedan aparecer, después de que se ha-
yan retirado de la IME.

Las medidas preventivas que pueden disminuir v evitar los accidetites
de frabajo, las enfermedades directamente relacionadas al proceso laboral, y
en general, el desgaste de las obreras son de conocimiento comun por parte
de las empresas, ¥ muchas de ellas estan incluidas en la legistacién y regla-
mentacion oficial. A pesar de ello, dicho conocimiento no se traduce en una
préctica obligatoria en las fébricas como 1o demuestran los datos de la en-
cuesta a 108 obreros en Nogales.

Son tres los problemas que pueden sefialarse al respecto. Primero, la fal-
ta de capacitacidn ¢ informacién que se le da a log trabajadores respecto a log
riesgos en el trabajo. En la encuesta ¢l 095% de los trabajadores consideraron
que su aclividad no era riesgosa para la salud y el 35% restante no respondid
la preguntad? La practica més difundida relativo al manegjo de sustancias
txicas €5 de no manejarias con sus nombres precisos. Asi 10s obreros tienen

’

77 En la encussia a obreras en Tijuana vn 0% manifestaron que su trabajo
1es hacia dafic. ML Gambyiti. P53,
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contacto con gotnas, acetonas, pegamentos o litnpiadores, sin reconocer la
sustancia come fenol, benceno, tricloroetileno, tolueno, epiclorhidrina, etc.

El segundo tipo de problemas s¢ refiere a la falta de medidas preventi-
vas, como ¢l uso dé guantes, dedales, batas, gorras, caretas, botas, lentes,
mascarillas, delantales, o de equipo come extractores, extinguidores, regade-
ras ¥ buen sistemna de ventilacién ¢ iluminacién. En el caso de que existieran
dichas medidas, v que se le¢ informara al trabajador respecto a l1os riesgos
queé involucra su trabajo, persiste aun ¢l tercer problema. Este 1o constituye
el hecho de que las empresas no ¢obligan a los trabajadores a utilizar mencio-
nadas medidas, ¥ permiten que persistan continuas faltas a la seguridad en
¢l trabajo. Una d¢ las razones a la que aludenn las obreras que no hacen uso
de su equipo de proteccion, es que éste no le permite cumplir con las cuotas
de produccion que les exigen.?®  Aungue el uso de los dedales ¥ guantes pu-
diera disminuir los problemas de dematitis, tan comines entre obreras en
Nogales, éstos enforpecen la velocidad a que deben trabajar a fin de acabar
¢l nimero de unidades diarias que les demanda la empresa.

Puede considerarse que el tivel del conocimiento sobre los riesgos para
la trabajadora embatazada, por sef menos evidentes que 105 riesgos para la
generalidad de los trabajadores, ha de ser aln menor. Entrevistas en algunas
de las fabricas maquiladoras manifestaron que la practica mds comin én las
empresas la constituye el no dar condiciones especiales a las obreras emba-
razadas: ni descansos, ni reduccidn de ritmos, ni ¢ambios de areas, ete.

A pesar de que los estudios sobre £l problema dé la salud en la IME ha
partide de distintas opticas y variadas téchicas -encuesta, entrevictas abier -

tas, observacion clinica, el -, lag conclusionss generales apuntan a grandes

3% Entrevistas a obreras de la [ME, Rogales 1G36-1987.
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coincidencias.’9 En primer lugar, debe mencionarse que se ha establecido la
asociacién de mas de la mitad de la patologia sufrida por los trabajadores
con ¢l proceso laboral en las fabricas maquiladoras.b0 Por otro lado, deben
sehalarse la similitud de los daftos a la salud mencionados: problemas de vis-
ta, dermatilis, diversas enfermedades del aparato respiratorio, ¥ gastrointes-
tinial, asi como problemas de histeria colectiva, depresién y angustia; aunado
4 ¢stos deben mencionarse los frecuentes accidentes en manos y dedos bl
Finalmente el conjunto de la literatura que se ha difundido al respecto coini-
cide, a gra;des rasgos, en sefialar como causas de dichos padecimientos, junto
a las deficientes condiciones de trabajo, la presencia continua y amenazatite
de la supervision, el requisito continuo de las altas cuotas de produccion; 1a
intensa concentracidn que sé requiere para cumplir con los estandares de
produccién y los movimientos mondtonos y de muy alta velocidad. Estos fac-
tores se vinculan con las deficientes condiciones de vida y de reproduccion

que inhiben la reposicion del desgaste ocurrido en la fabrica.

°% HNos referimos a Carrillo ¥y Jasis 1983, MP. Fernandez Kelly 1983; S.
Arenal, 1986; N. Iglesias, 1965, Carrillo y Hernandez 1985; J. Rorero, H.
Zubieta y M. Marquez {986; Geiser 1986; Talbot y Hricko; R. Grossman 1979;
Carlesso ¥ Rodriguez 1985, ’

80Cfr. ]. Romero, H. Zubieta v M. Marquez 1986.

8! Hemos mencionado Gnicamente las enfermedades que se mencionan més
Irecuentements en los estudios. Por ahora se han dejado fuera otro tipo de
padecimientos.
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3 Las condiciones de reproduccidn de las obreras de 1a IME en Nogales,

Hablar de fa reproduccion de la fuerza de trabajo implica forzosamente
una referencia a dos aspectos. El primero, sobre la manutencién del trabaja- |
dor, én cuanto portador de la capacidad de trabajo, pata lo cual requiere coti -
surnir bienes y servicios de diversoe tipo para satisfacer sus necesidades de

alimentacion, habitacidn, salud, higiene, transporte, recreacién, vestido, etc. El

segundo, se refiere a la sustitucidon del trabajador cuando ¢l se retire de la | -

fuerza de trabajo por une o mas motivos, por ello ta reproduccidn de la fuer- -
za de trabajo se refiere ademas, a la satisfaccién de las necesidades de su fa-
milia, Para cubrir dichas necesidades la fuerza de trabajo v sus familias ha-
bran de recurrir a tres tipos de bienes y servicios; aquellos que adquiere efi
¢l mercado con su salario, 10s que les provée el estado, ¥ por tltimo aquellos
bienes y servicios que adquiere fuera del mercado, 1os domésticos 62 Estos
sofl 105 puntos minimos que deben cubrirse para analizar las condiciones de
reproduccion de fa fuerza de trabajo de la IME en Nogales 53

El rapido crecimiento de la ciudad de Nogales que ha acompaiiado al cre-
cirniento de las fabricas thaguiladoras en la entidad ha suscitado una serie de
probletias con respecto al equipattento urbano. La infraestructura en servi-
cios como electricidad, telefono, agua, luz, drenaje, asi cotno parques indug-

triales suele ser suficients para abastecer las necesidades de las maquilade-

62 Sobre la maneta en que se ha dado este proceso de reproduccion v los
catnbios historicos et las proporciones del consutao de 105 diversos bienes y
servicios, y particularmente el papel de la mujer come productora de los bie-
nes y servicios dormesticos, ¢fr. W Dierckxsens 1985 v P. Singer 1480,

5% El caso de Nogales adolece de una informacion especifica y continua sobre
los puntos mencionades, por o que la informacién que se ofrece en este
apartado se ha tenide Que basar ¢n la encuesta mencicnada {Ramirez), en
base a una encusesta levantada por SEDUE en 1085, asi como en la
informacién recopilada en entrevistas, y de articulos periodisticos.



05

ras.b¢ Sin embargo, ¢l equipamiento en materia de vivienda, y los servicios
mencionados para la fuerza de trabajo y sus familias sufre de graves defi-
ciencias. Calculos de SEDUE estimnan el déficit de habitacidn cerca de las
12,000 vivietidas.

Autoridades municipales aceptan que hay serios problemas en cuanto a
la instalacion de servicios suficientes sefialando, pot ejemplo, que séto ¢l 60%
de los habitantes cuentan con servicio de dremaje, ¥ que ¢l agua polable ¥
servicios de teléfono dejan mucho que desear %3 De acuerdo a la encuesta de
obreros de la IME en Nogales ¢1 70& afirmaron tener agua potable en sus ca-
sas, sin embargo debido a las deficiencias en el servicio, y ¢l mal estado de la
tuberia, muchos de éstos 1o cuentan con agna durante todo el dig, sobre todo
en ¢l verano cuando hay mayor escasez.

La ubicacion fisica de Nogales trae otro tipo de preblemas que agrava
aln mas la situacion. Su localizacion en una cafiada limitada al norts por ia
frontera, al este y oeste por los cerros y al sur por las zonas de expansion de
las empresas maquiladoras y los grandes latifundios urbanos complican atn
mas la instalacién 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 trancports urbano. Una cuarta parte de todos los accidentes de
trabajo en Nogales se debe a accidentes y percances en trayecto al trabajo.
Estas son debido a caidas y torceduras en el terrenc accidentado de la ciudad
y al subir y bajarse de los camiones. A pesar de que se ha insistido persis-

tentemente en la necesidad de aliviar el problema de s falta de transporte,

64 Cfr. ]C. Ramirez 1647
€3 Ef Iraparcial 15 de octubre 1986,
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de pasos peatonalss vy terminal de camionées urbanos, a la fecha Nogales no
cuenta con estas facilidades 66

De log trabajadores encuestados el 463 dijeron tener vivienda propia;
30% vivienda rentada v 18% prestada u otras. De auerdo a las declaraciones
de los trabajadores dichas viviendas cuentan con 3.5 habifaciones en prome-
dio, donde los trabajadores viven, contdndose a si mismos, conl 5 personas.
Las obreras, en cambio viven en condiciones de¢ mayor hacinamiento, yva que
declararon vivir, contandose a si mistaas, con & personas. Respecto al estado
de 1os Lechos, muros ¥ pisos de la vivienda, solo 57% dijeron que eslos se en-
contraban e buen estado 67

Lag posibilidades de cubrir las necesidades vitales deberan estar garanti-
zadas por el pago salarial en forma directa ¢ indirecta. Tanto para 105 hoti-
bres, como para las mujeres €l salario de la IME nil siquiera alcanza ¢l salario
minimo profesional para trabajo en la manufacturera. En la encuesta a traba-
jadores de maquilas en Nogales ¢l salario medio en octubre de 1985 era de
$43,313.00. En ¢sas mismas [echas ¢l salario minitmo para la regidén era de
$35,650.00. Las diferencias salariales entre los hombres, con promedio de
$48,546 mensuales ¥ las mujeres, con promedio de $40,657.00 raensualesbs
sefialan las mayores desventajas en que se encuentran estas 0ltirmas quienes
comparten iguales condiciones de trabajo, ¥ como se¢ verd, similares necesi-
dades econdmicas. De acuerdo a la misma encuesta tanto hombres, como mu -
jeres declaraban sostener a {res personas adicionales & su propic manteni-

miento. b9 El pago superior al salario minimo notmalments se recibe dentro

66 Bl Imparcial 7 de mayo de 1986.
87 Ramirez: encuesta.
68 Ramirez: encuesta,

89 Sobre los menores niveles salariales a mujeres obreras ofr. W. Dierckzsens
1965: 57 vy g5
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de 108 premios y bonos que las empresas ofrecen como “incentivos™ a la pro-
duccion. Dichos bonos no se acumulan al salario para los efectos del pago de
aguinaldo, reparto de utilidades u indemnizaciones y se retiran en ¢l mo-
mento en que los obreros no cumplen con los estindares de produccion s-
tablecidos. 70

Las dificultades que encuentran las obreras al intentar adquirir produg-
tos basicos de alimentacion y vestido v otras, no se reducen a las limitaciones
que tes impone su salario, sino que dependen ademas del abasto de estos
productos en el comercio local. Sélo durante o1 afio de 1986 la escasez de ble-
nes Lasicos ¥ semi-basicos en Nogales se agravd a tal grado que requirié de
importacidn de productos tales como: papa, manteca, leches evaporadas, Iri-
jol, arroz, pollo, purés para alimentos infautiles, margarinas, etc.?! Como en
wda las ciudades de la frontera de México con log Estados Unidos, cuando eg-
casea uft producto en ¢l lado tuexicano existe la posibilidad de adquirirlo en
el otro lado. En general, en Nogales 1as obreras de la IME no tienen esta posi-
bilidad, no solo porque no cuentan ¢on ¢l permiso necesario para cruzar la
frontera, sino por qué& no reciben un salario que les permite efectuar gastos
en ddlares.?¢ El apoyo que pudiera representar el recurrir a créditos tipo
FONACOT para el consuino de otro tipo de bienes no €8 una practica muy <o-
mun entre los trabajadores de la maquila. Aungue se desconoce el grado en

que 1os obreros utilizan dicha prestacién, puede deducirse 1o anterior de la

70 Esla practica es ampliamente difundida en empresas tipo maquila dentro
y fuera de Mexico. CIt. pe. R. Grossman para ¢l caso del Sudesie de Asia.

LEL Imparcial, 11 agosto 1986, 27 septiembre 1986; 23 octubre 1986; 24 de
octubre 1986 ) _

72 El personal de la IME que of efectla consumo de bienes ¥ servicios en el
lado norteamsricano de 1a frontera son de nivel écnico & administrative. A
pesar de conformar €6lo ¢l 142 del personal total éstos niveles perciben el
37X de los salarios de la IME. Cir. Cuadro. 3.
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encuesta levantada en Nogales en 1985 Solo el 34% de los trabajadores
declararon conocer su derecho a FONACOT; para el ¢aso de las trabajadoras
la proporcidon se eleva muy poco, un 36& de ellas declararon que tenian
FONACOT. (Ratnirez eticuesta).

Cuadro #32
Salarios pagados al persoenal coupado en la IME en Sonora
por categoria en o1 trabajo. (Datos pars el 22 trimestre 1955)
(en millones]

MILLONES DE PESOS
* % ¥ %
Obreros 17,946 2% 697 635
Téemicos de produccion 2,829 12% ] 5%
Ernpleados adrministrativos 1,026 5% 127 12%
TUTAL: 1,801 1O0% 1,003 1007%

Fuente : Cuaderno de inforimaciin gportuna regional %9, IMEGI, 1986,

4 este panorama poco prometedor se le deben agregar ios problemas v
dilicuitades que enfrentan los nogalénses quienes han tenido que convivir
con un alto grado de viclencia. & pesar de la presencia de la IME en Nogales
como fuente de empleo, sus condiciones agresivas ¥ de alta rotacion conlie-
van un alto nivel de desempleo S Autoridades estatales estimaron el desen-
pleo en Nogales en 19%, como el 1mas alto de todo Senora.”™ Aunado a la po-
blacién flotante que busca en Mogales 1a posibilidad de trasladarse a Estados
Unidos, a un <reciente nlunero de menores sin opciones de ¢mpleo, ni educa-
cion, dicho desempleo se traduce en la patologia social que hoy caracteriza a
la principal ciudad fronteriza de Sonora. La desintegracion familiar, 1a prosti-

tucién altn entre menores, la drogadiceién v &l trafico. de drogas, las bandas

73 J. C.Ramirez, M. A. Andonsepui v B.E. Lara 1985: Q.
4 Agenda Estadistica del Gobierno del Estado 1981-1982.
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juveniles, las balaceras y asesinatos son hechos ya cotidianos en Nogales v
que han proliferade a un #imo soprendente en los 0Iimos ¢inco afos 7>
A pesar de la obvia necesidad de una fuerte inversion en infraestructura
urbana, y actividades de indole cultural o recreativo, las autoridades no han
podido responder a dichas necesidades con la velocidad requerida. El apoyo
mas aparente a los problemas mencionados s¢ ha concretado en un aumento

de las fuerzas policiacas y el presupuesto destinado a mantener el "érden
publico”.

La mujer obrera habra de enfrentar toda esta serie de problemas de di-
versas maneras. Una de sus opciones serd ¢l consumo de bienes y servicios
fuera del mercado. Elfo implica una gran distincion entre sus actividades y
las de los hombres trabajadores de ta IME. En la mujer recae la responsabili-
dad ‘por aquellas actividades como la compra, preparacién y elaboracion de
alimentos; la limpieza y reparacion y a veces elaboracion del vestido; ef asec
de la casa; la obtencidn de alguna fuente de agua potable y, entre otras el
cuidado ¥ supervision de log hijos y otros parientes.?® La informacién previa
sugiere que ser obrera en las condiciones actuales que ofrece Nogales para
sobrevivir, es distinto que ser obrera ¢n ofra region donde se tiene mayor
acceso a Servicios minimos, 0 en una regidn donde exsta utia organizacion

sindical que luche por mejores condiciones de trabajo v de vida??

3 El Imparcial 5 julio 1986, 11 julio 1986, 9 junio 1966 y entrevistas y ob-
servacion participante de 1966 a 1987

6 Ei problemna del déficit de guarderias en Nogales ¢s serio, 4 pesar de haber
una guarderia del IMSS en ¢l Parque Industrial. Esta no se da a baste para
atender a los menores de cinco afies de cerca de 10,000 obreras, Dicho déficit
10 incluye €l pro blema Que plantea of cuidado v supervision de hijos mayo-
res de cinco afios.

7 Cir. pe. ol caso de obreras de Matamoros que tienen una jornada de tra-
bajo mas corta en comparacion con la de Nogales, o de otrss cindades del
interior que no tienen tan graves déficits de infraestructura urbana.




Debido a todo 1o anterior se explica por que las condiciones genetales de
salud en Hogales sean peores que para la generalidad ded estado. Este hecho
pugde deducirse del Cnadro *4 que ilustra la evolucion de la tasa general de
mortalidad de Nogales, que desde 1970 ha estado por encima deé la tasa co-
rrespondiente para el estado de Soniora. Aungue ¢l manejo de tasas fenerales
y especificas para regiones delerminadas debe hacerse con cierta cautela, de-
bido a problemas de registro, la comparacion de 105 municipios fronterizos
sonorenses con los de Baja California revela mags altos niveles en ¢asi todos

los rubros para las localidades sonorenses. (CIr. Cuadro *5).

70



CUADRO # 4

EYOLUCION DE LA MORTALIDAD EM NOGALES, SONGRA
PARA EL PERIODO 1969- 1964, Tasas por 1,000,

k1

Afio NOGALES ESTADO DE SONORA
1969 68 86
1970 100 8.1
1971 10.5 &4
1972 9.7 78
1973 10.7 77
1974 123 7.0
1975 1.0 74
1976 w 9.0 74
1977 10.0 7.0
1978 8.1 70
1979 90 6.4
1980 9.4 70
1961 84 5.7
1982 70 % 55«
1962 70 % 55 %
1984 5.8 * 5.3 %

Fuenle: Servicios Coordinados de Salud Pablica del estado de Sonora. Principales causss de
Mortaiidad 1969~ 1973, Mortelided General 1974- 1981,

# Fuente: Direccidn de Estadistics SPD, Principsles Indicadores Sociodemogrificos, 1984, Gabier -
fo del Estado de Sonova, elaborads por Direccion Genersl de Coordinacion Sectorial y
Planeacion, SPD, 1966.



CUADRD ¥ 5

TASAS DE MORT ALIDAD EN ALGUNOS MUMIC IPI0S FRONTERIZOS, 1980

LUGAR MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD  MORTALIRAD
GEMER AL INF ANT iL PRE-ESCOLAR ESCOL AR MATERNA

Mexicali, BCHN, 3.6 237 174 &0 0.2

Tijuana, BOHN. 52 321 43 €8 68

SLRC, Senora. 14.6 41.0 215 &.0 a7

Nogales, Son. 89 387 2%45 38 1.0

Agua Prieta, Son. 23 690 10.1 4.3 0.0

Fuente : Departamento de Estadistica, Servicios Coordinados de Salud POblica en Baja California Norte, y
Sonora, citado en Oficina Sanitaris Panamericana, Conferencia sobre problemas de salud de s fronter

México- EEUY, E1 Paso, Texas, 1985,

Ef analisis de las repercusiones de estas condiciones de vida en las fami-
lias obreras, y particularmente en los recién nacidos ¢s dificil dada fa falta de
una fuente de informacion continua sobre salud obrera. Sin embargo, para el
caso particular de recién nacidos pueden consuitarse las tasas especificas de
"mortalidad por hipoxia, asiixia y otras afecciones respiratorias dei feto ¢ del
recién nacido”. Dicha causa se encuentra entre las diez primeras causas de
muerte en Sonora v Baja California y alcanza su nivel mas alto en Nogales o~
mo se observa on el siguiente cuadro.

CUADRO %6

TASAS POR 100,000 GE MORTALIDAD POR HIPOXIA, ASEIKIA, ¥ OTRAS
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEL FETO O DEL RECIEN NACIDD, 1980,

Municipio Taza
Nogales, Sonoa 52
Tijuana, B.C. P |
Mexicali, BC. 15.0
SLRC., Son. 158 ’

FUENTE : Oficina Sanitaria Panaraeiicans. Conferencia sobre problemas de salud de la fronters México-
EELRE, EY Pasa, Texas 1985,



Aunque no s cuentan con estudios especilicos al respecto, hay indicios
{ue hacett suponer que las obreras de la tmaquila en Nogales Uenen proble-
mas especificos de salud que desencadetian el bajo peso al nacer de sus hijos.
Para ello es necesario consultar la informacion del Hospital del IMSS donde
acuden la mayoria de las obreras de la maquila.

De 1974 a 1985 la primera causa de mortalidad hospitalaria en la Clinica
Hospital General de ona *5 del IMSS en Nogales, era precisamente las causas
asoctadas a la mortalidad perinatal. En los anexos *1 y 2 se observan las
otras causas de morbilidad y mortalidad hospitalatias de 1979 a 1985 en
dicho Hospital. Ademmas de la importancia que significa fa alta proporcidn de
la mortalidad perinatal dentro de la mortalidad general, hay otro date que
debe recalcarse. Los problemas particulares que implican el desempetio de
su funcidn-reproductiva, v los problemas gensrales debido a las condiciones
de vida y trabajo conforman una patologia que afecta mas a la mujer que al
hotnbre. A pesar de que compotien el 268 de todos los adscritos al Hospital
del IMSS en Nogales, las mujeres entre 15 y 44 afios constituyen el 78% de
las causas de hospitalizacidn. Sélo la mitad de éstas se deben a parto en con-
diciones normales. La olra mitad se deben a abortos, parto con complicacio-
nes, toxemia del embarazo v el puerperio, infecciones de vias respiratorias,
apendicitis, infecciones intestinales ¥ otros.7% Dada la relacidn tan intima en-
tre el peso al nacer del producto vy las complicaciones del embarazo, puede
sugerirse que la incidencia del BPN de los hijos de obreras dé Nogales sea un

probletna serio que ain no %o ha detectado.

"8 Datos de la Clinica Hoepital General de Zona * 5 del IMSS en Nogales, Son.
1G79- 1645,



Otro tipo de informacién, que revela la problematica particular de riesgo

reproductivo que nos interesa, compara la situacion de Nogales {rente a olros

municipios sonorensés qué cuental con servicio hospitatario del IMSS.

74

El andlisis de la tasa de abortos y la incidencia de prematurez revela queé

Nogales ocupa ¢l primer lugar «n la tasa de prematurez, v ocupa ¢l segundo

lugar en 1a tasa de abortos a nivel Estatal.(Cir. Cuadro HN¢ 7). Seguramente, las

tasas de abortos v prematurez tienen explicaciones de diversa indole, como

se sefiald en el Capitulo I. Sin embargo, los datos presentados hasta ahora

hacen suponer correcta nuestra hipotesis de que las obreras de la IME

manifiestan una mayor incidencia de hijos coft BPN.

£l siguiente Capitulo desarrolla los términos especificos de esta hipdtesis

y presenta los datos que permiten 1a discusion al respecto.

CUADRO # 7

PARTOS, PRODUCTOS ¥ ABGRTOS ATENDIDOS EN EL IMSS, SEGUN MUNICIFO, 1980

LUGAR PARTOS ATERDIDOS PRODUCTOS NACIDOS FREMATUROS  ABORTOS
(1) VIvUS (2) b % * %
i @ GV @ @A)
Agua Prista 327 326 4 1% 16 5%
Benjarmin Hili &1 &1 - - TR
Cabores 1,972 258 46 4% 127 1%
Cajerne 6,115 6,053 L 4% 518 8%
Guaymas 2145 R YA 68 3% 176 &%
Hermozilio 5547 5,523 285 4% 43g [r
Huatabampo 1,165 1,164 34 3 111 0%
Magdalena wi & - - - -
MNavojoa 1,053 1,795 Gé S% 102 &%
Macozari de Garcta ity 250 i 4% 4 &%
Nogales b 1,750 101 [ 12%
Fuerto Peflasee 1G5 167 1 15 3%
Santa Ang 46 45 - - - -
tres £ 6 } e ta (TR
TUTAL ESTADRD 205 20T @i 9% 174é S%

Fuente: Direcoion de Estadistica, Secretaria de Programasion y Presupuesto, Agends Eatadistica 1900~
1761, Gobiernoe del fstade de Sonera, 19682 pp 206-20%, (Tomnsdo del Anusrio Estadiztice de

Servictos Médicos, 155),

¥ Prematuras sen aquelios de 2,500 kgs. g nefos,




CAPITULG 111

EL PESO AL NACER DE HITOS DE OBRERAS DE LA TME

EN NOGALES

- En este capitulo se presentan los resultados de & informacion recopilada
sobre 300 muwjeres trabajadoras atendidas en la Clinica Hospital General de
Zona *5 del IMS3 en Nogales, Sonora durante el periodo que abarca desde el
19 de eniero de 1985 hasta ¢! 31 de mayo de 1985, Antes de sefialar 1as con-
sideraciones acerca del levarnlamiento del censo, ef disefio de 1a muestra y la
discusion de sus resultados, se retomaran 1as hipdtesis y 108 objelivos que se
plantearon en la Introduccién. Elio permitird exponer tnds claraments la 16-
gica implicita en la seleccion y construccion de 1os referentes empiiicos utili-

zados.

Hipétesia-

Como s¢ recordara nuestro punto de partida, para entender el proceso
salud-enfermedad de gran parte de la poblacidn nogalense, descansa en la
instalacién de la IME en Sonora a partir de 1963, Desde esa fecha la estrue-
turacion de un nuevo patron de acumulacién basado en la maquila ha dictado

condicionss particulares de tr aba]o y de vida que han moldeade un nuevo

"patmﬂ pdtologicc pam"tx;ba]ddm e dw »esta }::v@culmr forma de industrializa-

w___cmn y sus familias. Para demostrar como la IME repercute en un desgaste
prematuro de vidas humanas s¢ ha optado por analizar a un grupo de
obreras de la maquila en Negales.

4 1in de contrastar el perfil patolégico de las trabajadoras de la IME ha
sido necesario construir un grupo de conﬁ“{al corapuesto por mujeres que

también trabajan, pero que 10 estan expuestas durante ¢l embarazo, al mis-

L
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mo régimen de explotacion de la IME. Fara ello hemos ¢legido, dadas las con-
diclones particulares de Hogales, ¥ la ausencia de cualquier otro tipo de in-
dustria que no sea maquiladora,?? a un grupo de control conformado por mu-
jeres trabéjadoras del sector servicios y comercio de Nogales. El grade mas
amplio para explicar el comportamiento diferente, las diferencias cualitativag
y cuantitativas del peso al nacer de hijos de trabajadoras de¢ la IME se pre-
senita en su confrontacién con este grupo de control.

En el capitulo II se sefialaron varios estudios que revelan algunas de 1as
repercusiones del proceso de trabajo de 1a IME en la salud-énfertnedad de 1a
poblacidn que ahi vende su fuerza de trabajo 80  Sin embargo, dichos estu-
dios se limitan a los impactos directos a nivel de los trabajadores, ¥ salvo
alounas escasas excepciones, ! no analizan los posibles efectos en las familias
de la trabajadora. En esta investigacion se prefend¢ ampliar las dimensiones
para incluir dentro del universo de estudio, ademas de las trabajadoras, a sus

hijos recién nacidos 82 Para ello se considera como hipdtesis que el deterioro

3 No existe en Nogales industria manufacturera que ne sea maquiladora. A
nivel nacional debe sugerirse la importancia de derivar el grupo de control
para otro estudio de industria no tnaquiladota y no de $erveios ¥ comercio,
COmMO €t esté caso.

80 Para el caso del Sudeste de Asia consultar R. Grossman 1980, &, Fuentes v
B. Ehrenreich 198% v |. Shapiro 1961, Para ¢l caso especifico de México ver |.
Carrillo y A. Hernandez 1985, |. Carrillo y M. Jasis 1983, E. M. Carlesso, ] .C.
Rodriguez v 1985, |. Rornero, M. Zubieta y M. Marquez 1986, asi corao la bi-
bliografia citada en capitulo 1T,

8 ] Carrillo v M. Jasis 198321 reportan cases de hijos de obreras con pro-
blemas de crecimento ¥ desarrollo ¥ en particulat la literatura testitnonio,
pe N lglesias 1985 v 5 Arenal 1985, se reflere en términos mas amplios a
las repercusiones de la IME a niivel de las familias de las obreras.

82 Seguraments en otras investigaciones debe, ampliarse aln més ¢l universo
de estudio para incluir otros mismbros de la familia obrera v la propia co-
munitdad. K. Geiser 1980 especifica el problema de la contaminacidn de fuen-
tes de agua potable con desectios toxicos de la industria eldclrica-electrinica,
Este probletna aun 1o $¢ ha analizado para el caso de Nogales.



77

de las condicionss dé salud de la mujer obrera de la IME s¢ traduce en un
detlerioro de su capacidad para producir hifios sanos. Dicha incapacidad e¢s
susceplible de captarse mediante el uso de un indicadot sintético, peso al na-
cer, que, como yva vimos, da cuenta, tanto de las condiciones de saiud de 1a
madre obtera, come de las posibilidades de sobrevivencia, crecimiento y de-

sarrolio del recien nacido.

Qbjetivos-

Desde esta perspectiva pueden plantearse las siguienites preguntas que
guian la formulacién de los objetivos especificos de fa investigacién. 1) éExis-
te una diferencia cuantitativa de la distribucion del peso al nacer de hijos de
trabajadoras de la IME v de servicios? Para responder a esta pregunta se
presentan las distribuciones del peso al nacer para cada grupo de trabajado-
ras, mas no se considera, en este nivel, el tipo de bajo peso al nacer involu-
crado. En un segundo nivel se pregunta si 2)éexiste una diferencia cualitativa
de dicho Tendmeno entre ambos grupos? Una vez detertninada la proporcion
de BPH 1o que interesa analizar ¢s el tipo de bajo peso al nacer por desnutri-
cién en Utero (DEU), o por prematurez (PT} dentro de cada grupo.

A fin de explicar ¢l deterioro de salud de las madres trabajadores, en
funcion del peso al nacer de sus hijos, la siguiente pregunta que se plantea es
respecto a 3} dcuales son los factores de riesgo mas caracteristicos de cada
grupo? Dado que no interesa nicamente el listado de los factores de riesgo,
sino su interrelacién la vitima interrogante que nos planteamos se refiere a
conocer 4) dde qué manera se vinculan dichas caracteristicas para explicar
las diferencias ¢ similitudes del peso al nacer en ambos grupos?

Las respuestas a estas preguntas implice:m distinfos nivetes de analisis,

que llevaran, en primer lugar a la construccidn de un modelo que explique la
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articulacién de losg distintos factores de riesgo en funcidn del BPN para cada
grupo de trabajadoras. En segundo lugar, 1os resultados permitiran mostrar
la utilidad del PN como indicador muy refinado que sintetiza multiples di-
mensiones del proceso salud-enfermedad del binomio tnadre-hijo. A nivel
general las conclusiones permitiran legar a una comprension mas cabal del
deterioro del proceso salud-enfermedad de las madres obreras de la [ME.

El problema de la determinacién y el establecimiento de las relaciones
causales ¢ maneja en dos niveles 83 La determinacién principal s aquella
que define el lugar en donde se emplea la madre trabajadora; IME vs.
servicios ¥ comercio. El segundo nivel, s ¢l de la construccién d¢ un modelo
que caracteriza de manera mas completa a las trabajadoras de ambos grupos
en funcion del peso al nacer deé sus hijos. En este segundo nivel, €s necesario
aclarar que, aunque se hace uso de diversas técnicas estadisticas, no es tanto
la pretensién de establecer las diferencias cuantitativas; cuanto descubrir las
distinciones cualitativas entre cada grupo. Aungue 1os factores de riesgo apa-
recen de manera separada de hecho actian de manéra vinculada y dinamica.
E:fco implica que la presencia de algunocs factores de riesge hardn disminuir
el efecto de otros, ¢ al contrario, potencializaran sus consecuencias. La
construccion de un modelo, en base a técnicas estadisticas de resresion linesal
miltivariado permitird establecer ¢l patrén de correspondencia entre ¢l peso
al nacer ¥ algunos de los factores de riesgo mas criticos en cada grupo de

trabajadoras.

Limites del estudio-

Para comprendet los alcances de explicacidn de la investigacion es im-

prescindible establecer algunas de fas fronteras que desde un principio se

43 Sobre el problema de la determinacién en la investigacién epidemioidgica
cfr. ] Breilh 1986:162 v ss, asi como . Breith v E. Granda 1984:155- 156,
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establecieron para litnitar el espacio del estudic. El planteatnietito original in-
sistia en la necesidad de obtener datos de dimension tetnporal que dieran
cuenta de los cambios suiridos en ¢l peso al nacer de hijos de obreras de la
IME desde que se fundé la primera fabrica en Nogales hasta la actualidad.
Por razones técnicas, de inexistencia de los expedientes, este objetivo fue
materialmente imposible de cubrir 8 En este sentido ¢l trabajo se convierte
el unia fotografia de las condiciones prevalecientes en ¢l perfodo que abarca,
los 17 meses comprendidos desde ¢l 12 de enero de 1985 hasta el 31 de
mayo de 1986. Dicha estaticidad no inhibe una interpretacion histdrica de
los hechos, aunque s limita las posibilidades de entender si el fendmeno
estudiado ha empeorado o mejorado en las dos décadas que lleva la IME ¢n
Nogales.

El segundo limite que hay que mencionar se refiere a la abstracciéon que
hemos hecho de consideraciones de caracter superestructural, Este estudio no
contempla ¢l registro sistematico de 10s modos en que las obreras sienten,
plensan y asumen sus relaciones como asalariadas de la IME. Tampoco orde-
na sus creencias y practicas en cuanto al cuidado de su salud, ¥y en particular
del embarazo. Indiscutiblemente estos aspectos darfan mayor luz sobre el
problema y permitirian el desarrollo ¥ la adecuacién de las intervenciones
preventivas a corto ¥ largo plazo.® Sin desdefiar la importancia de indagar
respecto a los puntos mencionados, que retomaremos brevemente en las con-

clusiones, se considera que esta investigacion contempla el disefio apropiado

84 Por razones de limitaciones de espacio ¥ de criterio respecto a la utilidad
de la informacion, el IMSS depura sus archivos cada dos o tres afios. Para el
caso concreto de ta informacién requerida para afios previos a 1984, ésta ya
habia sido quemada. ,

% En ¢l Capitulo 1V ¢¢ presentan una serie de recomendaciones clasificadas
en politicas, técnicas y de investigacidn que aluden a estas intervenciones,
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para conocer las dimensiones del problema del peso al nacer de hijos de
obreras, ¥, por ende, deslindar 10s procesos criticos del deterioro de su salud-
enfermedad.

Una tercera limitacién se refiere al grupo de control. Como va se ha sefia -
lado, 1a delimitacién de trabajadoras de servicios ¥ comercio, no garantiza
contro} irrestricte sobre la condicidn de no exposicidn a riesgos d¢ la IME en
allos previos. Mas corresponde al grupo mas viable para conformar una base
comparativa y garantiza plenaments la condicion de no exposicién a la IME
durante el periodo del embarazo,

La cuarta, ¥ Oltitna limitacion se refiere a las caracteristicas de la
informacién utilizada. Frente al hecho de que casi 1a totalidad de los trabaja-
dores de la IME de Nogales sé atienden en ¢l Hospital del IMS5 en dicha enti-
dad, se optd por recurrir a los expedientss de las ohreras come fuents prima-
ria de informacién 8¢ Dicha fuente condiciond que el estudio adoptara un
caracter retrospectivo, ¥ por ende establecid restricciones tmportantes at tipo
de dato recopilado. La ¢leccion de 1os reflerentes empiricos se hizo en bhase a
los Tactores de riesgo mas asociados al peso al nacer que se regefiaron en el
Capitulo 1 ¥ que posteriormetite s¢ explican a mayor detalle. Para garantizar
Ia mayor confiabilidad con respecto al peso al nacer s¢ Optd por captar este
dato de la fTuente original, donde se registra dentro de la pritera hora

después del nacimiento. 87 A continuacion se presentan las diversas etapas de

86 Antes de ello se constaté en el Kegistro Civil, en otros centros de atencién
a la salud, y con las mismas obréeras, que la mayor parte se atienden en el
IMSS. ,

87 Dicha fuente se refiere a la hoja 4-30-6b "Partos, productos v abortos” de
la Unidad Tocoquirtrgica. Para controlar la posible variacion en la béscula
ésta se calibrd con pesos estandarizados en el Centro de Investigacidn en
Alimentacion y Desarrolio.
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registro y reflexion sobre el proceso salud-enfermedad de lag obreras de las

maguilas, entendido desde el peso al nacer deé sus hijos.

Sobre ¢l universo de estudio.-

La poblacidn adscrita a la unidad de la Clinica Hospital General de Zona
#5 del IMS588 en Nogales alcanzd para finales de 1985, 66,646 personas.8?
El dato es relevante por dos razones. En primer lugar, por su desproporcién
con respecto a las proyecciones de poblacién en Nogales, que estimaban ésta
en 85,002 habitantes a 30 de junio de 1985.9¢ En segundo lugar, ¢l 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 poblacién atendida en et Hospital. { Ver grafica */£). De acuerdo a la
mistna fuente (Cfr. nota 11) a diciembre de 1985 los asegurados conforma-
ban el 49% de los derechohabientes; vy los benelficiarios, el 518 restante.
Aunque no se conoce a detalle la distribucién por sexo y lugar de empleo de
fos asegurados, pueden estimarse algunas proporciones en base a log datos
de INEGI. Estos nos revelan que a diciembre de 1985 se empleaban ¢n la IME
14,.695 personas en Nogales. Estos representan ¢ 458 del total de todos los
asegurados adscritos al Hogpital IMSS.

%8 De ahora en adelante se referira a la unidad simplemente como Hospital.

83 Datos del Archivo Clinico del Hospital IMSS, Nogales, Adscrito a la unidad-
=todos los derechohabientss,; asegurado=trabajador; y beneficiario=familiar ¢
dependiente del assgurado.

9 Secretaria de Planeacién del Desarrello, Direccion de Estadistica, Sonora
principales indicadores sociodemograticos 14984, No es plausible considerar
que et 758 de toda la poblacion de Nogales estuviera inscrito en ef IMSS. Esto
no incluye 1os inscritos en el 1SSSTE, ¢l ISSSTESCN, y sobre todo la poblacidn
flotante, desempleados, subempleados y eventuales. Como ya se habia
mencionado cifras del Ayuntamiento de Nogales calculan la poblacion de
dicha ciudad en 200,000 habitantes




Grafica #* 1

&la

Derechohabientes adscritos Unidad  de la Clinica Hospital Generalde Zona *5 del IMSS,

Nogales, Sonora, Diciembre 1985
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Fuente:Archive Clinico, Clinica Hospital General de Zona * 5, IMSS Nogales, Sonora

Grafica *2
Distribucion por edad de derechohabientes femeninas de la Clinica, Hospital General

#5 del IMSS Nogales, junio 1035,
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Fuente:Archivo Clinico, Clinica Hospital General de Zona *5, IMSS Nogales, Sonora
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Por la particularidad del tema interesa destacar ¢l porcentaje de
mujeres, en edad repreductiva dentro del total; de dérechohabientes. A
mediados de 1985 ¢ast la mitad de todos los derechohabientes eran tnujeres.
{ Ver grifice *2. Desalortunadaments no es posible, de la misma fusnte,
distinpuir cudntas de éstas son aseguradas ¥ cuantas beneficiarias. De todas
estas mujeres, aquellas entre 15 v 44 afios conforman ¢l 268 de todos los
derechohabientes, ¥ sl incluimos en este rango de edad a las obretas de la
IME {Cfr. Cuadro #1, Capitulo 117 entonces es factible asegurar que de todas
las mujeres entre 15 v 44 atlos, derechohabientes del IMES en Hogales, ¢l
47% lo componen obreras de las maguiias, Esto nos pertnite tener una idea
de la magnitud del problemna al analizar 108 rieggos reproductivos en €l
Hespital IMSS. de Hogales. Debe considerarse, entonces, que 1 mitad de las
mujeres atendidas son obreras de la IME. El restante son trabajadoras de
s¢iviclos ¥ bengficiarias.

Por esta razén ¢s particularmente relevante la e¢levada tasa de
hospitalizacion de mujeres ente 105 15 v 44 afios de edad. Como se menciond
previamente a pesar de constituir s0lo el 208 de 10§ derechohabientes, las
mujeres entre 15 v 44 afios, ocupan ¢l 78% de las causas de hospitalizacion.
Podria pensarse que esta desproporcion se justifica en base a la atencidn
hospitalaria de partos. Sin embargo, ello explica s6lo la mitad de las causas
de hospitalizacion. Lo anterior debe entenderse ¢omo una sefial de alerta res-
pecto a las necesidades especificas de las mujeres y su perfil patoldgico.

La fuente principal que se utilizd para establecer el marco muestral de
las mujeres atendidas en el Hospital del IMSS se basé en el registro diario de
la Unidad Tocoquirargica ¥ De dicho registre fue posible levantar un <enso

de todas las mujeres atendidas de partos 0 abortos durante un periodo de

3 Hoja 4-30-6b. del 1MSS.

| R



63

17 meses, que corresponden a los incluidos entre el 12 de enero de 1985
hasta el 31 de mayo de 1986, Los resultados permitieron conocer la distribu-
cién del peso al nacer de 105 hijos nacidos vivos, la edad de la madre (si esta
era la asegurada), ¥ 1a incidencia de¢ abortos entre dos grupos de mujeres. Se
clasificaron 1os dos grupos en 1) mujeres trahajadoras v 2) beneficiatrias. En

los Cuadros # 1, 2 ¥ 3 presentamos 10s resultados generales de este ¢eflso.



Cuadro #1

&4

DISTRIBUCION DEL PESO AL RACER EN TODOS LOS RECIEN RACIDGS ATENDIDOS EN LA CLINIC A HOSPIT AL
GENERAL DE ZObia #5 DEL IMSS, NOGALES, SONORA

Del 12 de enero de 1983 41 31 de raayo de 1984

Tratajadoras No trabajadoras
FESD AL NACER b % # %
- Bajo peso al nacer
{5 2500) 109 5 104 8
- Peso deficiente al faver ,
(2501-2000) 324 24 235 19
- Pezo nornal al nacer
{3001 ~4000) 848 62 Fad 64
~ Alto peso al nacer
(4001 +} 6 4 7?7 &
~ Sin datoz PN 4 2 24 2
1271 100% 1224 100%

- Media PN, 3,225 1% g1

- Desviscion Estandar 551

55

Fuente: Datos propios en base al censo Jevantado en la Unidad Tovoquirdergica del Hospital IMSS, Nogales,

(Forma 4-30-6b)



Cuadro #2
FRECUENCIA ABSOLUT A Y RELATIVA DE ABORTOS EN LA CLINIC A HOSPIT AL GENERAL DE ZOMA ¥ 5 DEL
IMSS, NOGALES , SOROR A

Del 12 de enero de 19835 al 31 de mayo de 1986

65

Trabajadoras Ho trabajadoras
& % i
~ Atencion a sbortos y sus
complicaciones 203 13 137 ia
TOT AL embarazos atendides
#n 1a Unidad Tocoquirdrgica 1574 100% 1361 T00%

Fuente: Datos propios en base al censo levantado en el Hospital IMSS, Hogales.

Cusdro ¥3
DISTRIBUCION DE EDADES DE MADRES TRABAJADORAS ATENDIDAS DE PARTG, PRODUCT( O ABORTO EN
LA CLINICA HOSPIT AL GENERAL DE 2O0NA ¥ 5 DEL IMSS EN NOGALES.

Bel 12 de enero de 1983 al 31 de mayo de 1986

® %
19 Y menos 16 7
16-20 afios 257 16
21-25 ahos 595 %3
26-30 afios 405 26
31-37 afios 217 id
28 abos y mbs 63 4
Sin dato 21 i
TOT &L 1574 10O
Media edad 25

Fuente: Datos propios en base al censo levantads on el Haﬁpiial IMSE, flogales,
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D¢ estos cuadros debeti resaltarse sélo ciertos puntos ya que los dos gru-
pos conistituyen conjuntos demasiado heterogéneos como para derivar mayo-
res conclusiones, En priter lugar, puede anotarse que la incidencia de BPN,
&%, constituye una de las tasas mas altas registradas por estudios sobre el
estado de Sonora. Solo supera esta cifra el BPN registrado por ¢l IMSS en
Guaytnas en ¢l afio de 1975, cuando alcanzé §.3%. (Cfr. Cuadro * 4, Capituio 1)
En relacion a la incidencia previa dentro del mismo Hospital, del afio de 1980
al periodo de este estudio, ¢l BPN ha aumentado en mas del 30%.92 Debe
considerarse que este aumetito se explica en parte por ¢l empeoramiento de
las condiciones de vida y de trabajo de los asalariados y sus familias que se

agudizaron efi los afios posteriores a 1962,

Finalmente, debe mencionarse la similitud de la distribucion det peso al
nacer entre los dos grupos, trabajadoras ¥ beneficiarias {(no trabajadoras).
salvo leve aumento de allo peso al nacer de hijos de las mujeres no trabaja-
doras, 1os demnas rubros muestran condicionies casi andlogas. Ello puede expli-
carse en funcion de la ya mencionada heterogeneidad de los grupes. Las be-
neficiarias {(no trabajadoras) usualtmente son esposas de trabajadores ¥ ot -
parten similares condiciones de reproduccion, especificamente aquelias que
se refierent al acceso g la vivienda, servicios, alirnentacion, atencidén a la sa-
lud, ete. Aungque 1o es proposito de esta investigacion abarcar a dicho grupo,
debe apuntarse la importancia de considerarlo dentro de otro estudio ded
proceso salud-enfermedad de Wrabajadores v sus lamilias %3 La distineldn
mas importante que se obeerva entre ambos grupos se da en el rubro de a-

tencidn a abortos y sue complicaciones con un 13% & hivel de las trabajado-

Y2 Cfr Cuadro #7, Capituls 11,
93 Cfr. S Torrado 1978,
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ras v un 10% para las beneficiarias. En base a la informacion obtenida de la
muestra, para grupos particulares de trabajadoras de 1a IME y de servicios ¥

comercio, se retomara la discusion respecto al aborto ¥y sus consecuencias. ¥

Sobre la muestra -

En base al listado que se obtuvo de este censo se diselid la muestra que
guid la seleccidn aleatoria de 300 expedientes de mujeres trabajadoras. Los
detalles respecto al disefio de la muestra, la localizacién de los expedientes ¥
fa concentracién de la informacion se incluye en el Anexo #“2% De l1os 300 ca-
sog estudiades, 109 corresponden a madres trabajadoras de la IME, v 131 a
madres trabajadoras de servicios y comercic. Este Oltimo grupo constituye al
grupo de control contra el cual se comparan 1os resultados del grupo de obre-
ras de la IME. Aunque las trabajadoras de servicios y comercio constituyen
un grupo heteorgénee que abarca desde alanadoras, dependientes de comer -
¢ios locales, oficinistas, hasta profesionistas, se ha seleccionado como grupo
de control debido a que garantiza la condicidn de no exposicién a los riesgos
de la IME durante ¢l periodo del embarazo, que se privilegia en el analisis.

Como ya se vid la caracteristica retrospectiva que asume este estudio le
imprime limitaciones particulares al numero y l1a calidad de las variables
gstudiadas. Fueron dos los criterios que dirigiercn la seleccidn de los
referentes empiricos gue se¢ Ulilizaron para analizar las caracteristicas de
cada grupo de mujeres, Bl primer criterio o constituye la inclusion del mayor
nomero de "factores de riesgo” asociados al peso al nacer. Estos fueron

descritos en el Capitulo 195 En basge al segundo criterio se establecié que 1os

94 Respecto & la distribucidn por edades, ésta puede consultarss en el Cuadro
#4. La fuente del censo no registya la edad para la tmujer no trabajadera.

93 Posteriormente definivernos los factores v 1a clasificacion utilizada sn este
estudio.
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Jactores de riesgo estudiados debian haberse registrado de forima uniforme y
continua para cada una_ de las mujeres estudiadas. Ello garantizarfa la
cotifiabilidad de los patrones generales a 1os que progimamente nos referi-
remos, Sin embargo, dicho criterio sesga minimamente 1a muestra dado que
aquellos expedientes incompletos no fueron incluidos en la muestra 96

Por razones mencionadas previamente, a {in de garantizar la confiabili-
dad del dato de peso al nacer; este dato fue tomado del registro de la Unidad
Tocoquirirgica al igual que el sexo del nifio v el tipo de parto. El lugar de
erﬁpleo fue consignado de la ficha de ingreso al Hospital, 0 en caso de que €s-
ta faltara, directamente del fichero de la Sub-delegacion Administrativa del
IMSS en Hopales. Todos los demas datos fueron récuperados de la hoja de
atencion medica prenatal (MF-7) diseflado por la Subdireccidn General Mé-
dica del IMSS v de uso nacional en todas las unidades del IMSS, 5S¢ incluye
un glemplo de <:11<:110 foz mato en ¢l Anexo * 'ﬂ

En el Anexo #ég, s¢ adjunta ¢l manual de codificacién que define las varia-
bles captadas de las fuentes mencionadas. El proceso general de analisis se
nizo en base a las preguntas planteadas al principic de este Capitule ¥7 A fin
de manfener al minimo la cantidad de cuadros corporados al texto se enfa-
tizaran sélo agquellos factores de riesgo mas asociados al peso al nacer en la
biblicgrafia reseflada y en la muestra levantada,

Estos factores utilizados para explicar el paso al nacer se definen de Ia

sigulente maners.

96 Este sespo es minimo va que 105 expedientes 1I1aom}“>1(:= o5 [ueran pocos, El
Henado incompleto del expedients puede deberse a varias razones: la perdi-
da de fortnatos, la falta de registro por parts del medié{; regponsable, o a que
fa mujer embarazada no haya asistido « 1a atencién prenatal.

97 Se procesaron fos 300 cacos con todas sus variables en ¢} SPSSEC+. (Statie-
cal Package for the Social Sciences).
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- Semanas de gestacién - Se refiere al periodo que dura la gestacion y se

calcula en base a la difefencia entre el primer dia de la fecha de Ultima
menstruacién y la fecha de parto. Se clasifica la prematurez como todos
aguellos nifios que nacen antes de las 37 semanas, v como a término todos
1os que nacen después de las 37 semanas 98

- Edad de 1a madre.- Se contabiliza en afios ¥ se consideran de alto riesgo

aquellas de 18 afios y menos, ¥ todas aquellas de 36 afios y més.

- Gesta - Se registra el numero de gestas v se consideran de alto riesgo las
pritnigestas y las de seis 0 mas gestas.

- Antipuedad.- Se contabiliza el numero de afios que lleva inscrita ta madre
trabajadora en el IMSS. Por observacién v entrevistas en 21 campo, se pudo
comprobar que la mayoria de las obreras de la IME se registraron et el IMSS
por primera vez al comenzar a trabajatr en las maquiiadoras. Aunque ¢l dato
de antigiiedad o es fiel reflejo de la permanencia en una sola smpresa si <o-
rresponde al nimero de afios que fas trabajadoras llevan trabajando en las
fabricas maquiladoras.

- Escolaridad - Registra Gnicamente aquellas que tienen primaria o menos, v
las que tienen secundaria o més. Las limitaciones del registro se deben a que
la fuente (MF-7) precodifica este dato.

- Namero de visitas prenatales - Este dato registra el niumero total de visitas

hechas por las trabajadoras embarazadas al Hospital IMSS para recibir aten -

%8 Aungue esta forma de calcular las sefnatas de gestacidn adolece de la li-
mitacién que le impone la capacidad de ta mujer de precisar ¢l primer dia de
la fecha de su Gitima menstruacion, suele ser ¢l recurso mas utitizado en el
IMSS y muchos ofros lugares. Debe mencionarse que existen técnicas mds
¢zaclas para complementar dicha informacion, como las medicones de fondo
uiering, fecha de primers vez queé 2o escuchan latidos de corazén v ofras
técnicas que serian de surna utitidad en wn estudio prospective.



cion médica prenatal. Se considera de alto riesgo contar con menos de seis vi-

sitas prenatales.

- Setnanas de primera visits a atencidn prenatal - Se repistra la semana e
qué acudid por prirnera vez a la atencion medica prenatal 1a madre trabaja-
dora. S consideran de rissgo todas aquellas que no acudieron en ¢l primer
trimestre.

- Bnvio con sspecialista - Registra si la mujer embarazada fue canalizada a

gepecialista para atenderla durants el cursoe del embarazo. Refleja calidad de
atencion prenatal v capacidad de diagnostico de posibles coruplicaciones del
embarazo.

~ Tipo de parto - Registya partos normalss vaginales v por cesirea. Perinite
detsctar incidencia de prefmaturez iatrogénics,

- Abortos previos- Resistra of la embarazada ha benido abortos prevics al

embarazo actnal. Ho registra ni el nimero de estos, i 51 fueron provocados o
&Spontaneos.

- Antecedentes ohstetricos - Clasifica 1os antecedentes obstetricos patoldgicos

fque sirven para alertar soblre posibles complicacionss en el smbaraze «n
CUTrso.

- Antecedentes patoldrices - Clasilica otro tipo de antecedentss patoldgicos

(1o obstetricos) que constituyen factorss de riesgo para &l embarazo en Cur-
s0, P& hipertension, diabetes, ete.

- Patologias repistradas durants el etnbarazs - Clasifica ¢l tipo de patolegias

diagniosticadas por el medico durante of curso de las visitas prenatales.
- Tabaguisme - Detertnina si la embarazada esta o no expussta a los dafios
queé implican fumar mas de 10 cigarros al dia, El dato ya se encuentra preco-

dificado en el ME-7.

30
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- Estado nutricional previo al embarazo.- (1) Estd basado en un coeéficlente
que calcula el peso pregravida en relacién a la talla. (p/tl.

- Estado putricional previo al embarazo - {11) Otro indicador de estado nutri-

cional cronico que calcula el percentil de peso para la talla en que se encuen-
tra la mujer antes del embarazo. Los calculos se basaron en las tablas para
mujeres adultas de DB. Jeliffe, OMS, 1956, Ambos indicadores se remiten al

gstado nutricional ¢ronico.

~ Bstado nutricional durante el embarazo - Registra €l aumento de peso de la
madre embarazada desde 0 peso pregravida hasta su 0ltima visita prenatfal.
Es considerado une de los mejores indicadores de éstado nutricional durante
¢l embarazo. (Institute of Medicine 1985:06) Remite al estado nutricional
agudo,

- Intérvalo interpenésico.- Registra el periodo {en meses) entte el ultimo
parto y el embarazo actual. Se consideran de alto riesgo a las primigestas, 1as

de menos de 13 meses ¥ mas de 60 meses de intérvalo.

sobre el peso al nacer -

Los hechos singularmente mas importantes que se obtuvieron del anali-
sis de los resultados de 1a muestra s¢ presentan en los Cuadros ¥4 v 5. Estos
pertniten observar una distribucidn del bajo peso al nacer significativaments
diferente entre hijos de obreras de la IME y entre hijos de trabajadoras de
servicios y comercio en Nogales 99 El primer grupo presénta una incidencia
de bajo peso al nacer de 143, mientras que ¢l segundo grupe presenta una
incidencia del H&. Esto implica que las madres obreras de la maquila corren
un riesgo 2.4 veces mavor que las trabajadoras de servicios y comercio de

tener un hijo de bajo peso al nacet. Aunque de momento no nos detendremos

99 Pruebas de ji4 para al relacidn entre BRPN v grupo de empleo de 13 madte
son significativas al 0.00



en los {actores de riesgo aseciados a este BPN es indispensable recordar sus
consecuencias. Para esto ¢s Ot consultar la informacién concentrada en el
Cuadro *S.En base a la distribucidn del BFY por cada grupo de madres tra-
bajadoras es posible caracterizar el tipo de BPN mas [recusnte en cads grupo.
Fara los hijos de obreras de la IME, ¢t BFH por prematures confortna mas de
la mitad (52%) del total del BFH, v =1 483 restants cotresponden a casos de
desnilricion en Glero. En catnbic, los hijos de trabajadoras de servicios ¥ co-
tnercio, manifiestan un patron diferente, con una tercers parts (33%) de BPH

Vot premature v &l 07% por destntriciéon en Utero 1V0
¥

100 Pruebas de {12 para ta distribucién de BPN por semanas de sestacion para
lag obreras de la IME Dueron significativas al 0.00, mientras que para ¢ gru-
po de servicios y cotnetcio dicha ssociacidn no e¢ ectadisticaments significati-
va {0.176)

G

&



CUADRD #4

BISTRIBUCION DEL PESO AL NACER DE HIJOS DE TRABAJADORES DE NOGALES, SONOR A (POR LUGAR DE

EMFLEC DE LA MADRE)

e ' SERVICIOS Y COMERCIOS
FESO AL NACER * & # kS
(gramoz)
~ Bajo peso al nacer 23 14 & 3
(5 2500)
- Deficiente peso al nacer 23 14 29 22
(2,501 -2,999)
~ Feso norfnal al nacer 14 67 89 [
(2,000 -32,999)
- Alto peso al nacer 9 o i 8
(4,000 4 mas) o _
TOTAL 1E2  100% 131 100%
- Media 319264 gr 3,299.29 gr.
- Degviacion sstdndar 587.73 52200

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital M55, Nogales, Sonors de nacimientos atendidos
entre 12 Enero 1985 -~ 31 Mayo 1986



CUADRO # §

BAJ0 PESQ AL MACER POR PREMATUREZ ¥ POR DESHUTRICION EN UTERG (POR LUGARES DE

EMPLED DE LA [MADKRE)
ik SERVIEIDS ¥ COMERCIGS
Bajo peso al nacer ¥ @ # S
< 2,500 gramos
- Prematurez 12 52 Z 53
{L37 sernanas}
« Desnulricion en utero 1i 42 4 &7
{237 sernanas) R
TOTAHLES 2% 100% o 100%

Fuente ; Datos propios, obtenidos del Hospital MSS, Nogales , Sonora de nacimientos atendidos entre
12 Enero 1985 - 31 Mayo 1984,



Las implicaciones de 1o anterior son miltiples. For un lado log dos tipos
de BPN, pot PT ¥ por DEU,.no debfan interpretarse al mismo nivel de andlisis.
Aungue el general el BPN esta asoclado con ¢l 60% a 70% de la mortatidad
neotiatal ¥ con ¢l 408 de la mortalidad postieonatal, el riesgo de muerte neo-
natal es mayor para los prematuros que para log desnutrides en utero. (T.
Gonzalez v ]. Villar 198%:23 v 24).

Por otro lado, la incidencia del bajo peso al nacer entre hijos de ohreras
de la IME constituye la tasa mas alta registrada para ¢l ¢stado de Sonora.
(CIr. Cuadro * 4. Capitule 113, & nivel nacional es comparable con as altas {a-
sas registradas para esposas de trabajadores en ¢l DF. 153 (5. Koifman 1982)
y la tasa repottada para mujeres atendidas en establecimientos de la
Secretaria de Salubridad v Asistencia en ¢l Estado de Meéxico durante 19798,
15.1% (Gutiérrez Calderon 1450).

De 10 resultados que hemos obtenido de la muestra €8 necesario ahora
utilizar algunos métodos infersnciales a fin de poder generalizar nuestios
hallazgos, en la muestrs, a toda la poblacion en estudio. De esta [orma
podretnces concludr st las diferencias observadas 0 la muestra reflejan una
diferenicia real entre fodas las madres emplesdas e servicios v comercio v
todas lag madres empleadas én 3 indusiria magquiladora, ¥ uo solaments n
aquetias gue resultaron séleccionadas para &l esiudio

Evidentements, al realizar esta generalizacion sstamos incurriendo e un
riesgo {gque, afortbnadamente, podemnos medir} que Watarstnos de interpre-
tar para asi establecer la fuerza o la debilidad de nusstras alirimaciones.

Uno de los metodos mas socorrides para realizar =stas inferencias es el
de construir un intervalo (lamado intervale de confianzal, donde, con una
clerta probabilidad se encontrara el verdadero valor del parametro. Fn otras

palabras, es posible caleular “el porcentaje” de posibles muestras de tamalio

95
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n en las cuales ¢l verdadero parametro se encontrard entre los dos valeres

establecidos. En nuestro caso, ¢sto

[

metodos adquieren la siguiente forma:
Sean: Py = el porcentaje real de nifios con hajo peso al nacer qué son
hijos de obreras de la industria maquiladora.
Py = sl porcentaje real de nifios con bajo peso al nacer que son
hijos de trabajadoras de servicios v comercio.
15}{ ¥ ﬁg los correspondientes porcentajes obtenidos en la musstra.
Usando la metodologia para construir un intervalo de confianza para Py -
Py {la diferencia entre el porcentaje de nifics con bajo peso al nacer entre
madres de 18 IME y madres de trabajadoras de servicios y comercio)
encontramos que Py - Py estara entre los limites establecidos por la siguisnte
formula:{ €y -</, k)

Py -Py £ 1 472k (5) I/ny + 1/n,

donde:
t = abscisa de la distribucion t-student- que acumula nna area de 14/2
con K=ny, + 1, - 2 grados de libertad,
3p = Desviacion estandar de Ia diferencia de proporciones
fi, = €l ntmero de madres obreras de la IME observadas
n, = ¢l nimero de tadres trabajadoras de servicios y comercio observa -
das,

Realizando los calculos, con un 95% de confianza llegamos a que P, - P,

estard entre 0.023% v 0.156822, s decir:

P (0.0235¢P, -Py<0.156822) = 0.95

El hecho de que Py - Py sea positive (mayor que 0.0235) permite afirmar,
a nivel poblacional, que seguramente (con una confianza de 95 sobre 100) ¢l
potcentaje de nifios con bajo peso al nacer es mayor en madres de la IME, v,

considerando el limite superior del intervalo, ¢sa diferencia puede alejarse
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hasta e un 15%, es decir, ¢l porcentaje de nitios con bajo peso al nacsr et
madres de la IME podria ser hasta un 152 superior al de madres de servicios
¥ COMmetcio,

Aunque pudiera suponersé que la mayor incidencia de BPH enlre hijos
de obreras de la IME actuara en decremento de la media del peso al nacer de
los mismos, hemos considerado convenietite reforzar este supuesto ¢on un
analisis de la diferencia de medias. Esto $¢ ha hecho de acuerdo al siguients

modelo:

¥ .9 + t1-"‘!’2, " (Sp)&—i FA 1'3‘:1?
donde:

5% =ty -1) 83, + (n, ~1) 52

K
{= Ly + 11, -2
¥= La media muestra del peso al nacer en hijos de obreras de fa IME.

¥= La media muestral del peso al nacer en hijos de trabajaderas de
Servicios.

M. =La media real del peso al nacer de hijos de obreras de la [ME.

I, =La media real del peso al nacer de hijos de trabajaderas de servicios.

T= La abscisa de la distribucidén t-student que acumuia una drea de |-/,
con K=n, + 1, ~ 4 grados de libertad,

Sp4ela varianza de la diferencia de medias.
lgalizando los calculos se obsarva que:

P{-234.54 « My -M, < 23340 = 695 ’
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El intérvalo calcutado permite afirmar con una cenfianza de 95 sobre 100
que &l peso medio de hijos de madres trabajadoras en serviclos y comercio
puede ser hasta 235 grameos superior al de hijos de madres obreras de la
maguila. 5 esa afirmacion es clerta para el peso medio, entonces podrian en-

cotttrarse casos individuales con pesos bastanie separados.

La intencion del desarrollo de los dos métodos inferenciales, que ¢ aca-
ban de presentar, ha side de mostrar con mayor rigor que las dimensiones
que asutne el problema del bajo pese al nacer entre hijos de obreras de la
magquila en Nogales pusden generalizarse para todas las madres obréras de
dicha industria. Este ¢s uno de los hallazgos mas importantes de la investiga-
cion y sus implicaciones et la salud de las obreras seran retoradas en las
conclusiones. Mientras tanto, lo queé resta es tratar de identificar algunos de

fos factores especificos de riesgo vinculados a dicho bajo peso.

sobre los Tactores de riesgo asociados al peso al nacer,

La presentacion de los resultados respecto a los Taclores de riesgo $¢ han
clasificado en cuatro grupos que corresponden a las caracteristicas socicde-
mogralicas, de atencién tmédica, patolégicas, ¥ nutricionales de lag embaraza-
das.

a) Caracteristicas sociodemogtalicas-

El analisis de las caracteristicas sociodemmograficas revela la distribucién
por edad, gesta, antigliedad v escolaridad en los dos grupos de madres fraba-
jadoras. (Ver Cuadre 6} En general puede concloirse que las raujeres de la
maqguila son relativaments mas jévenses que las de servicios ¥ comercio, con
una media de edad de 235 afios contra 25.7 alios respectivamente. A0n mas
importante serfa sefialar la variacién dentro de cada grupo, 1o cual se refleja

én el hecho de que ¢l 17% de las obreras del IME son de 1§ afies v menos,
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contra un 4% para {rabajadoras de servicios v comercio. El hecho que la
maguila tienda a contratar una fuerza de trabajo rélativamente mas joven ya
Se habfa sefialado previamente. La informacion de la muestra tiende a com-
probar dicha practica y sugiere la necesidad del desarrollo de una politica es-

pecifica respecto a la atencion médica de trabajadoras jovenes.



CARACTERISTICAS SLCIDEMOGRAFICAS DE LAS MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEC)#*

Cuadro ¥&

[ SERVICIOS ¥ COMERCID
# % ® %
EDAD
- ¢ 18 ahos s 17 5 4
- 18-2Y sfios 136 81 119 91
- 2 36 afog 4 2 7 5
TOTALES 169 100 i3t 100%
- Media 23 54 25 H
~ Degyvizcion estardar 512 524
GESTA
~ Primigesta T 42 24 Z6
- Multigesta (2-5) S0 53 S0 69
~ iultigesta {26) 5 S ki 5
TOTALES 169 100% 131 100%
- Media 228 2ET
~ Desvigsibn estandar 155 163
ANTIGUED AD
- De 1 ad ahos 55 33 26 20
- De S5 a9 afos ra 42 61 47
- 0 afies & mds 4% 75 44 23
TOTALES 169 GO FES 1009
- Pedia 713 T.a5
- Desviacion estandar 419 4.05
ESCOL ARIDAD
- Erimaris & msnos &4 =60 G 44
~ Secundaris o mas a5 80 &7 51
TOTALES e {00 131 10058

Fuenle: Datos propios, shitenidos del Hospilal IMSS, Nogsles, Sonora de nacirmentos atendidos entre 12 de
enero-3) rmays 1986,

® Por razones obviag Yoz dates de os cuadros se presentan agrupadoz, sin embarge los pardmetyes rmedia

y desviacion estandar se caleularon pera detos no agrupados.

100



La edad ecta obviamente vinculada con oiras dog caracteristicas, la gesta
¥ la antiéﬂedad. Casi la mitad de las obreras de la magnila (42%) sont primi-
sestas, contra 208 para el grupo de control. En promedio amhos tiehen arriba
de dos gestas, 2.3 para la [ME v 2.7 para servicios ¥ comercio, dato que coin-
cide con los resultados de la encuesta (Ramirez 1987) sefialados en el Capi-
tulo II. La antipledad, entendida cotne nimero de ahos taborando, revela
que et promedio tanto las obtréras de la IME, como 1as trabajadoras de gervi-
ci0$ ¥ Cotnercio empezaron a trabajar antes de los 18 aflos. Las obreras a los
16 atlos ¥ medio, v las trabajacdoras de servicios y comercio a los 17.76 aflos.

En cuanto a la escolaridad ambos grupos muestran una distribucion casi
idéntica, l1a titad de cada uno tiene primaria ¢ menos ¥ la otra mitad, secun-
daria o mas. En general, serfa ideal contar con un desglose mas apropiado pa-
ra captar ¢l dalo mas especilico para nivel de escolaridad, mas no ha sido po-
cible en esta muestra. La conclusion mas general que puéde establecerse res-
pecto a lag caracteristicas sociodemograficas ¢s la edad relativamente menor

para las obreras de 1a IME, hecho que se vincula con la gesta v 1a antigiedad.

b} Caracteristicas de la atencidn médica prenatal-

Kespecto a las caracteristicas de la atencién médica prenatal, concentra-
das et el Cuadro #7, los resultados son sorprendentes. La atencidn médica,
medida por numere de visitas prenatales v semanas de primera visita,
muestra que las obreras de la IME, acuden a la atencion médica prenatal mas
frecuentetnente ¥ con mayor prontitud que las trabajadoras de servicios,
Segurametite la tardanza de las trabajadoras de servicios ¥ comercio a asistir
a la atencion médica prenatal se puede explicar, en algunos casos, por ser
embarazo subsecuente. Llama la atencion, s;ir; erxabaz'gb, la capacidad de de-

teccion oportuna de embarazos de alto riesgo que requieran de control de es-
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pecialistas. Aunque proporciones similares de ambos grupos fueron enviados
a control con especialista, 303 ¥y 34% respectivaments, no s¢ alcanzo a diag-
nosticar opottuniaments a los casos de BPN. Para ¢l ¢aso de las obreras de 1a
maguila sélo €1 17% de 105 casos de BPN fueron enviados previamente con ¢l
gspecialista. Para el caso de las rabajadoras de servicios ¥ comercio, la pro-
porcion se duplica al 33%.

Ello puede interpretarse de varias maneras, Las trabajadoras de servi-
ciog, al ser multigestas, pueden tener mayer disposicion para detectar ano-
malias en £us embarazos, 1o cual hace que sean enviadas con espectalistas,
sin embargo, no explica porque tantos ¢asoes de BPN no hayan sido detectados
con la anticipacion necesaria para que Un especialista atendiera el embarazo,

La diferencia de tipos de parto, 96% parto normal en mujeres de la IME,
¥ 70 en mujeres de servicios, puede deberse al nlinero de 2680a va 0en010-
nade. En general una cesirsa previa deteriing cesaren en subsscuentss em-

barazos, lo cual explicarfs que las trabajadoras de servicios, multigestas, ten-

partos nortiaies descarta la probabilidad de que o BRN entrs sus Iljos se de-

Da a pretmaburez i&tﬁ”{)géflit‘iia_
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Cuadro ¥7
CARACTERIETICAS DE LA ATENCION MEDICA FRENATAL & LAS MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE
EMFLED)
i<E SERVICIOS ¥ COMERCID
# # o

VISITAS FREMATALES
e 1-5 '] 34 5 a0
de &-10 101 &0 &2 47
11 0 mds 14 & z z
TOTALES 169 100% 131 100%
-Medis .39 541
~Desyiacion estindar 287 2E9
SEMANAS DE 19 VISITA
~fer. trimesire embarazo &7 40 =7 28
~2do. trirnestre embarazo To 47 bt 43
~Zer . Wrimestre embarazo 23 13 x5 29
TATALES 169 100% 131 100%

~pedia w \Getnana) 1555 18.77

~Desviacion estandar 752 LR R
ENVIG CON ESPECIALIST A
- &3 51 20 44 Z4
- Mo 1ig T0 a7 )
TOTALED 169 100% 131 100%
TIPD DE PARTO
~flormal 162 7 g4 e
~Cesdres T 4 xz 74
TOTALES 169 100% 131 100%

FUENTE : Datos propios, oblenidos del Hospital IMSS, Hogales. Son., de nacirientos atendidos entre «1 12 de
enere 1985-31 de mays {586,



¢) Caracteristicas patoldgicas-

Bl andlisis de las patologias especificas registradas por las mujeres emba-
razadas d¢ atubos grupos puede utilizarse para destacar dos hechos. (CIr.
Cuadro #8). A primera vista, los dos grupos aparentat: tener, dentro de 10s
parametros reportados, muy buen estado de salud. Se registra escasa inci-
dencia de antecedentes obstétricos. Las patologias registradas durante ¢l em-
barazo se refieren sobre todo a infecciones de vias urinarias y anemias, que
en conjunto explican méas del 50% del total. La incidencia poce mas elevada
entre las trabajadoras de servicios y comercio de ambas patologias, hace
pensar que la presencia de éstas se deba mas a las condiciones deterioradas
de reproduccion de la fuerza de trabajo: falta de agua, drenaje, deficiencia en
la alimentacion, que a 105 riesgos que involucra el procese inmediato de
trabajo en la IME. Sin embargo, ésta s apenas una hipotesis que requiere del
disefio de otro tipe de estudio para comprobarse.

En segundo fugar, haciendo referencia a las patologias registradas por las
mujeres de 1os dos grupos, ltamma la atencion que 1o se hayan registrado con
la oportunidad debida la presencia de factores de riesgo que alertaran sobre
la alta incidencia del BPN entie hijos de obreras de la IME. Como se sefiald
previamente esto puede explicarse en el Hospital debido a la ausencia de
criterios que contemplen los procesos bioldgicos de las mujeres como reflefo
de procesos soclales mas amplios. Posteriormente retomarermos este aspecto
que conlleva irnplicaciones itnportantes a nivel tedrice ¥ con respecto al dise-
fio de intervenciones preventivas.

La incidencia de abortos previos, 20% ¥ 138, en madres de la IME ¥y ma-
dres de servicios ¥ comercio respectivaments, muestta una {recusncia sitai-

lar, sin etabargo tiene un comportamiento distinto #n ambos grupos. Pruebas
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de ji cuadrada muestran gue fa asoclacion entre edad y abortos es
gstadisticamente signficativa para raujeres de la IME (p<0.02) y misntras que
no ¢s estadisticamente significativa (0.45) para trabajadoras de servicios y
comercio. Puede sugerirse que < aborto es un recurse al que acuden las
obreras de la IME a Iin dé garantizar su fusnts de empleo. Esto se debe a que
uno de log requisitos exigidos por la IME para ingresar a las empresas ¢s ¢l
certificado de ingravidez. Dicha condicion se establece 1o para protéger 13
salud de 1a obrera, sine como requisito pata garantizar los altos niveles de
productividad, sin pagos adicionales de suplenies, incapacidades w ofros
gastos. En general se tlene poca informacion confiable sobre el aborto entre
fas mujeres trabajadoras v no trabajadoras de Nogales. Entrevistas con &l
personal médico del LSS en Nopales confirman que el aborto 5 uno de 1os
probletnas mas serios de salud de las obreras de la IME en aquella entidad y
sugiere la necesidad de disefiar estudios que determinen las dimensiones del

probietma.
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CUADRD *2

FATOLOGIA REGISTRADA PARS LAS MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMFLED)

ME SERVICIOS ¥ COMERCIO
B X i ]
ABOKTOS PREVIOS
-5 33 20 23 12
- No 136 80 106 &1
TOATALES 169 100% 131 100%
ANTECEDEWTES DBSTETRICOS
~ Ninguno patologice 159 94 119 91
~Prematurez 0 BPN previo 5 3 i 1000
~Otros (macrosomis, malfor-
maciones, toxemia o cirugia 5 KA i g
pélvico-utering)
TOTALES 169 100% 131 100%
ANTECEDENTES PATOLGGICHS
- Hingune 167 99 128 98
- Infecoidn sistémica T2 i o g
- Hipertension o cardiopatia a 0 3 2
TOTAL 169 100% 131 100%
HUMERD DE PATOLOGIAS REGISTRADAS DURANTE EMBARAZO
~Plinguna 64 38 60 46
-Dela? 100 59 67 31
-3 5 z 4 3
TOTALES 169 10U 131 100%
PATOLOGIAS REGISTRADAS DUR ANTE EMBARAZC
(Puede registt-arse mas de
1 para cada mujer).
Infecciones vias urinarias 8 26 33 32
Anernia a7 25 29 28
Dtras relacionadas con embarazo
(toxernia, placenta previa, amenazs 41 25 24 24
de aborto).
Otras no relacionadas con emn-
har azo (infectiones aparatoreg A 21 16 16
piratorio, gastrointestinales y
otras).
TOT AL
HOOSE

PATOLOGEAS REGISTRALAS 147 F) ’ 12

Fuente : Datos propios, chtemidos dei Hospital M55, Nogales, Sonora de nacimientos atendides entre 12 de

enero 1985 - 31 mayo 1986,
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d) Caracteristicas nutricionales-

Finaltmente, deben analizarse los factores de riesgo relacionados con el
estado nutricional d¢ la tnadre. Estos se dividen en dos grupoes. (Ver Cuadro
*Q). El primero se refiere al estado nutricional de la madre previo al emba-
razo ¥ refleja las condiciones nutricionales ¢rénicas. El segundo grupo s¢ re-
fiere al estado nutricional durante ¢l embarazo, y se remite a las condiciones

nutricionales agudas.
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Cuadro %9
CaRACTERISTICAS NUTRICICNALES DE MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEQ)

IME SERVICIOS Y COMERCID
bt % # &
TABAQGUISMO
- De 0 a 10 cigarros &l dia 168 100% 127 97
- Mbs de 10 sigarros al dia 1 e 4 3
TOTALES 169 100% 121 {00%
ESTADD NUTRICIONAL PREVIO 4L EMBARAZD: (1)
{Peso/talla x100%)
-4 29% 7 4 % 2
~ 30% - 40% 139 B3 106 81
- 4R 22 iZ 22 17
- Sin datos 1 - - -
TOTALES 169 100% 131 100%
- Media 26.2% ITNE
- Desviacion estndar : %.4% 5.0%
ESTADD NUTRICIONAL PREYVIQ AL EMEBARAZD (i)
% peso para la talls segin Molaren 1976
~ Desnuteicion sever a-moderada
(L 94%) 41 24 22 17
= Pezo para 1a talls normal
(95% - 104%) 43 e d i3
- Sobrepesy y.obesidad
{105% y rmds) 20 43 €5 S0
TOTALES 169 1009 131 1 D0%
ECTADD HUTRICIONAL DURANTE EME AR AZD (aumento de pesr;}__
= Aurento de 3 20K 29 19 19 13
= Auments de 2 9.1 K 124 79 95 7z
= Sin datos 10 £ 17 12
TOTALES 169 1005 131 1005
- Media (kiles) 18.22 1809
- Degviacion estandar 288 9.3t

Fuente: Datos propios, obtenides del Hospital IMSS, Mogales, Sonora de nacirnientos stendidos entre 12 de

eners 1925 - 31 de mayo 1986,
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Puede considerarse gque la desnutricion crénice descansa, en parte, en las
deficiencias sufridas desde la nifiez, ¥ por ende estara mas vinculada a aque -
110s elementos ligados con el proceso de produccion de la fuerza de trabajo va
mencionadas. La desnutricién aguda, en cambio, retuite al corto periodo del
ermbarazo, periodo en ¢l cual la madre esta sujeta a condiciones dadas de tra-
bajo, ¥ a las condiciones de reproduccion de la fuerza de trabajo.

De nuevo nos encontramos aparentemente, conn condiciones similares pa-
ra ambos grupos. Si consideramos la primera clasificacién puede verse que,
previo al etnbarazo el 48 de las obreras de la IME y ¢l 2% de las trabajadoras
de servicios ¥ comercio se ubican en menos del 30% del peso pata la talla.
Ello haria pensar que so6lo una proporcidn minima de las mujeres se encuen-
tran en niveles de desnutricidn graves. Sin cmbargo al considerar la segunda
clasificacion se observan que 1os niveles de desnutricién moderada { ¢ 94%
peso para la talla segin McLaren 1976) incluyen al 25% de las obreras de la
IME y el 17% de las trabajadoras de servicios y comercio 10

En funcién de dicha clasificacién que juzge la nutricidn crénica en rela-
cidn a la distribucion del peso para la talla para mujeres adultas “normales”,
el problema méas serio que presentan atnbos grupos de mujeres es de sobre-
peso y obesidad, rango en el que se ubican el 48% de las obreras de la ma-
quila y ¢l 50% de las trabajadoras de servicios y comercio.

- Finalmente con respecto al estado nutricional durante el embarazo se
vuelven a encontrar niveles similares en ambos grupos. Tanto las obreras,
comno las trabajadoras de servicios y comercio manifiestan iguales proporcio-

ries, 15% cada grupo, de poco aumento de peso durante el embarazo, nueve

101 Se utitizaron las tablas de Jeliffe 1966 y las clasificaciones de McLaren
1976.
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kilos 0 menos. Debe advertirse que la variacion al interior de cada grupo que
s¢. refiere a la forma en que se registrd ¢l datolV2 Con respecto al
tabaquismo lo Unico que debe sefialarse es la ausencia reportada con
respecto a este factor de riesgo que se ha asociado al BPN en un nimeto
considerable de estudios 103 Dicha ausencia tendria varias explicaciones. En
primer lugar, puede suponérse, {ue en electo las asalariadas de ambos
grupos no fuman. Sin etnbargo, entrevistas y observacion hacen pensar que
en la practica dichas mujeres fuinan mas y con1 mayor frecuencia de 1o que
reportan, pero que ¢l dato no se ofrece con facilidad al médico a sabiendas
que merecera llamada de atencidn. Los mismos médicos del Hospital del
IMSS reportan informalmente haber detectado un alto consumo de alcohol,
pere dada la falta de informacién ¢onfiable no ha podido incluirse en ¢sta
investigacion.

For gltitmo debe mencionarse que, aungue s¢ caplté ¢l dato de niveles de
hematocrito ¥ hemoglobina, para cada una de 1as mujeres de cada grups, di-
chos niveles 1o mostraron, ni diferencias significativas enfre ambos grupos
Il $¢ preseftaron Casos anormales.

Los resultados presentados hasta agul son apenas una forma de inciar la
discusion respecto 3 las caracteristicas de las mujeres asalarfadas de la IME v
de servicios v cometcio. Mo €5 nuestro proposito detenernos mayormente én
la descripcidn sitnple de los referentes empiricos. POr eo, pasaremos a anali-
zar la fuerza de 1a relacion entre log diferentes factorss 1o cual 105 permitira

establecer 1a base en la cual se pusda construlr un modelo que explique ¢l
compertamiento vinculade de dichos factores en cada grupo de mujeres.

’

102 La diferencia entre el awmento de la Wltima visita y &l peso pregravida.

Y03 Cfy. W ], Sirepson 1957 v 2. Stein v | Kline 1983,
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~ En esta etapa de reflexidén interesa destacar algunos de los factores de
riesgo asociados, no sélo ¢on ¢l peso al nacer, sino ademas entre si. Esto se
debe al seflalamiento que hicitmos en el primer apartado de este Capitulo, No
ge considera que los factores de riesgo, én la medida en que constituyen sim -
ples referentes empiricos para medir procesos mas amplios, deban necesa-
riamente actuar de manera directa o antomatica sobre el peso al nacer. Esto
puede ¢jemplificarse al sefialar, que la antigliedad de la IME, desde una edad
muy joven, 10 afics, por #jemplo, se refleja en un empeoramiento de las con -
diciones nutricionales de la obrera antes de embarazarse ¥ por ende, en la
disminucién del peso al nacer de su bebé. Lo que interesa es sefialar los
principales factores que afectan el PN v la manera en que £sios s¢ comportan
para cada grupo de madres.

En los Cuadros * 10 v 11 se concentran los coeficientes de correlacion (de
Pearson) para los factores de tiesgo por grupo de trabajadoras. S6lo se regis-
tran los coeficientes estadisticamente significativos (p< 0.05). La primera
conclusién general que puede derivarse de dicho cuadro revela un comporta-
miento distinto para los dos grupes de mujeres, conclusién que no se habia
podido sustentar con rigor en base a 1a simple distribucidn de frecuencias. 5i
ordenameos 1oz factores de riesgo en orden de lx fuerza de su relacidn con £l
peso al nacer para cada grupo, obtenemnos 105 siguienies resultados. Para las
obreras de la IME log factores mds importantes son: semanas de gestacion,
edad, nGmero de gesta, nlmero de visilas prenatales, escolaridad, aumssto
de peso durante e sxbarazo, abortos prevics v la antigiedad. En cambio pa-
rd las trabajadoras de servicios y comereto dichos factores se reducen a uno:
numero de visitas prenatales. ’ .
En general, las relaciones mas fuertes (mayor a +0.50 ¢ menor a -0.50)

enlre todos los factorss explicativos se concentran airededor de seis factores:
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la antigtedad, ¢l intervalo intergenésico, la edad, gesta, semana de primera
visita a atencidn prenatal,.y nlmero de visitas prenatales.td® Aungue se ha
logrado mayor conocimiento respecto a la direccién v l1a fuerza de la relacion
entre el peso al nacer ¥ los factores de riesgo, ello debe interpretarse con
cautela. El siguiente paso consiste eén determinar la manera en ue los fac-
tores va seleccionados actian de tanera concatéenada para explicar €1 peso al
nacer. Esto se logra al construir un modele ¢n base a técnicas de regresion
lineal muiltivariado que permite caracterizar a los dos grupos de mujeres e
base a los factores mas explicativos en funcidn de su accidn sobre ¢l peso al

flacer.

El modelo de resresion.

Los modelos de regrésﬁc}n multiple tienen la ventaja de que permiten ¢x-
plicar ¢l peso de una série de factores sobre la variable dependients. En esta
investigacién dicha variable, el peso al nacer, podra ser explicada en relaciin
al juego que existe entre varios de los faclores de riesgo setialados ante-
riormente. La eficiencia que permiten los actuales programas de manejo
¢lectronico de la informacion (SPSEPC+ para este caso} facilita la eleccion de
los todelos (ue mejor s¢ adecuan a los grupos sstudiados. A fin de podsr in-
Terir conclusiones aplicables a la generalidad de 1a poblacién {(obreras de la
IME v trabajadoras de servicios y comercio) dichos modelos deberan mante-
nerse dentro de los limites de confianza significativos.

Pese a estas ventafas, una desventaja de los modelos de regresidn es que

funcionan ¢n hase a relacionss lineales aditivas. 3in embarge, la explicacion

104 Una desventaja de los coeficientes de corrglacidn es que miden la asocia-
cién lineal*y dicha relacion no se presenta entre ef BPN v todos los factores
estudiados. Bl peso al nacer, ¥ las semanas de gestacion, por ejemnplo, siguen
una refacion lineal hasta clerto limiis, posteriormente a las 42 semanas de
gestacidn, ¢l PN tiends a disminuirse nuevaments.
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tedrica en ue descansa el andlisis centrii 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 logaritmicos de los factores
dependiente ¢ independientes. Dicha transformacién permite convertir una
ecuacion no lineal en una lineal con la cual se posibilita la construccion del
modelo que nos interssa 107

La transformacién de las variables de su estado original a su eXpresion
el logariiinos natutrales implica, desde luego, un ajuste importatite de los da-
tos que merece una mayor explicacién. Al medir 1os efectos interactivos, ¥ no
aditivos de los factores, la expresion logaritmica permite inyectarle mayor
dinamismo al modelo. De esta manera se ajusta mas adecuadamente ¢l mo-
delo al comportamiento real de 10s factores de riesgo ¥ su refacion ¢on el pe-
50 al nacer. Sgiél embargo, para fines de interpretacion no debe olvidarse que
las variables manejadas en ¢l modelo han sufrido una transformacion de su
¢stado original a una =Xpresion en logaritinos.

El proceso de experimentacion, con diversas combinacionss de varios fac-
tores de riesgo, para elegir el modelo idones que explica la variacién del peso
al nacer en cada grupo s¢ concluyd con la construccion de los modelos que se
presenitan-a continvacion. Pero antes debe advettirse que, aundgue se ohservo
un comportamiento diferente de 165 factores a nivel de 1os coeficientes de

correlacion (Cuadros 10y 11) este hecho no 3¢ tomd como prugha suficients

para mestrar la distincidn en ambos crupos. En 1ot Aneyos *F*““*“r s acdjuntan

108 modelos allernativos para cada grupo. Con #livs se muestta ue los fac-

105 Los casos incluidos en ¢l andlisis de regresidn ralltiple sélo incluyer
aquellos casos cott la informacidn completa para cada uno de los factores con-
sidérados. Aun con esias imitacion e analizaron 126 de servicios ¥ cotnstoio
v 152 dé maquila.
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tores que mejor ¢xplican el peao al nacer eh obreras de la IME o necesaria-
mente son relevantes para las trabajadoras de servicios y comercio, ¥y vice-
versa, Este hecho constituye una prusba 1;,;;@M¢ble de que la distincion del
lugar de emplen qué defing a cada grupe, repercute de manera desproporcio-
nal 1 el peso al nacer, a traveés de diferentes factorss. Constitu?e una com-
probacién mas de que ¢l bajo peso al nacer s¢ explica en mayor grado por la
diferencia en las condiciones de explotacidn entre la IME v los diverses ser -
vicios y comnercios estudiados.

Para ¢l caso de las obreras de la IME ¢l modelo se expresa de la siguiente
manera: 4t

Logn ¥= 307281 + (1.05112 Logn X ) + (0.39067 Logn ¥,) + (0.26972
Logn X4+ {0.07521 Logn ¥4 + ( -0.0752 1 Logn Xs)

donde:

Y = peéso al nacer
i = semanas de gestacion

X ;= Estado nutricional crénico de la tnadre (pese pregravida)
talla

Hq= Edad de la madre

{4~ Estado nutricional agude (aumento de pese de la madre durants ¢l
embarazo)

Xq= Antigliedad en &l trabajo

y Logn es la funcidn logaritmo natural,

L .
100 Eri 10g Anexos G-y-10°se incluyen log datos totales para 108 dos modelos.
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Mientias que el modelo para {rabajadoras de servicios ¥ comercio asume
la siguiente expresién:
Logn Y= 6.10332 + (0.24130 Logn X;) + (0.06352 Logn X,) + (0.08795 X4)

donde: T = peso al nacer

1= estado nutricional crénico {peso pregravida)
de la madre talla

¥,= el nimero de visitas prenatales
" X4= mide nivel escolaridad si tiene primaria o metios, ¢ secunda-
fia mas.
Y= logn es la funcién logaritino natural.

Los resultados de ambos modelos pusden resumirse de la siguiente ma-

nera:
IME Servicios vy comercio
Coeficiente de correlacidn muiltiple  0.62 0.39
Coeficiente de determinacion 0.38 0.15
F 17.83 7.45
Nivel de significancia 0.0 0.0

Como ge observa, ambos modelos son estadisticamente significativos, 1o
cual permite inferir que su comportamiento es igual al de la poblacién a la
que pertenece cada grupo. Sin embargo, el modelo para 1as obreras de la IME
logra explicar una proporcién mas amplia de la muestra, 1o que permite ge-
neralizar con mayor autoridad sobre la interrefacidn de sus factores. A nivel
de los factores explicativos pueden consultarse para la IME los siguientss re-
sultados:

Coeficiente de , Nivel de
Factores explicativos  regresién T “significancia

- Semanas de gestacion 1.05 87 0.00
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- Hutricién cronica 0.39 2.65 001
- Edad . 027 2.53 0.01
- Antigiedad - 0.08 - 2.10 0.04
- dumento de peso 0.03 4.20 0.00
- Constants 3.67 5.16 | 0.00

A nivel de las trabajadoras de servicios y comercio la importancia de 1os

factores explicativos se presenta asi:

Coeficients de Hivel de
Factores explicativos  regresion T significancia
- Nutricion crénica 0.24 2.2% 0.03
- Egcolaridad 0.09 3.16 0.00
- Nimero de visitas
prenatales (.06 294 0.00
- Constante 5.10 69.36 (.00

Arabos modelos pertniten explicar las variaciones en el peso al nacer en
funcién de vna interaccién de factores de rigsgo, ello implica gué el impacto
de un factor va a depender del nivel que asumen los demas en la ecuacion.
Se superan de esta forma las limitaciones expuestas al sefialar los coeficien -

tes de correlacidn v se incerporan a la explicacisn Unicamente aquellos facte-

res mas r@i&mﬂhﬁ«:&: et cuanto €l peso al nacsr,

Pata las obreras de la IME & factor que mas impacta ¢l peso al nacer es
¢l de las semanas de gestacion. Dicho factor ¢s cuante mas relevants ya que
explica la mitad de los casos del bajo peso al IIIE:‘\{I'EI' en dicho Srupe. Bs descon-

cettante que este factor, junte conn la edad ¥ la antigiedad, estén presentes
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en obreras de la maquila ¥ no aparezcan én ¢l todelo de trabajadoras de
servicios ¥ comercio. En otras palabras, para obreras de la IME el clunulo de
aflos en el trabajo es decisivo para explicat ¢l peso al nacer mientras que la
antigliedad no ¢s una variable de importancia para trabajadoras de servicios.

Mienitras tanto, pata las trabajadoras de servicios y cotnetcio los factores
de riesgo estan mas asociados a las condiciones de reproduccién de las asa-
lariadas. Por otro lado, la presencia en ambos modelos de la nutricion c¢ronica
(peso entre la talla por cien) se explica debido a una comin extraccién de
ambos grupos de trabajadoras. En otras palabras, ambos grupes de mujeres
llegan en igualdad d¢ condiciones nutricionales a vender su fuerza de
trabajo, unas en las maquiladoras, otras ef1 servicios ¥ comercio. Para las s¢-
gundas, dicha vulnerabilidad nutricional, junto con su nivel de escolaridad y
la atencidn médica constituyen los mecanisnios que actian sobre el peso al
nacer de sus hijos pero no llega a provocar altos indices de hajo peso al na-
cer.

Las obreras que venden su capacidad de trabajo efi las maquiladoras
manifiestan igual vulnerabilidad nutricional, sélo que en su caso ésta se afla-
de a deficiencias nutricionales durante el embarazo. Dichos elementos, junto
a la exposicidn a 1os riesgos del proceso de trabajo en la IME, (medida por la
antigiedad) se vinculan en deterioro del peso al nacer de sus recién
nacidos 107

107 Aunque en ef estudio de |. Romero, M. Zubieta y M. Marquez 1986:272-
274 ge establece una relacidén del aumento de la morbilidad de la patologia
de probable relacion con ¢l proceso laboral v la edad y la antigiedad, el
hallazgo interesante es la caracteristica de dicha relaciéon. El estudio mencio-
nado sefiala dos perfodos de expulsion, el pritnero entre los 0 y 5 afios de
antigiiedad y ¢l sezundo, entre los 6 v 10 afios. Podria suponerse que las
obreras de la IME en Nogales manifiestann la misma tendencia, lo cual
ubicaria los casos mas graves entre las qué tienen muy poca o mucha
antigledad.

117



El comportamiento diferente de cada uno de 105 grupos, que se refleja en
los factores de ambos modelos, hace pensar que ¢l peso al nacer ¢sta
indicando dos cosas conceptualinentes distintas. Para el caso de las obreras de
la IME, el peso al nacer se explica en funcién del tiempo que la obrera esta
sujela a clertas condiciones de trabajo, que llevaron a un desgasie de su
capacidad reproductiva. Mientras que para el caso de las trabajadoras de
servicios, a pesar de tener aln mayor antigiedad (Cfr. Cuadro 6), ésta no
constituye un factor decisivo para explicar el peso al nacer. Para ¢ellas ¢l peso
al nacer es explicado en mayor grado por factores que remiten a las condicio-
fies de produccién v reproduccion de la fuerza de trabajo. Debe advertirse
que la informacién recopilada no permite una comprobacion mas precisa de
esta caracteristica del indicador, mas si suglere importantes hipdtesis a con-
siderar en futuras investigaciones.

Los resultados mencionados no deben quedarse a este nivel. Serfa imper-
donable 1o reflezionar sobre las implicaciones de los hallazgos de ¢sta inves-
tigacidn a otros niveles, no sdlo de las obreras de la IME, ¥ sus familias, siho
ademas de los trabajadores de 1a maquila en Zeneral, a nivel regional ¥ na-
cional. Debe incluirse en esta reflexidn una apreciacidn general de las condi-
ciones de las trabajadoras de sefvicio y comercio, ya que su seleccidn cotno
grupo de control no las "libera de toda culpa”. Sus deficiencias de salud tam-
bién deben considerarse. Estos puntos seran tema de reflexion v de recomen-
dacion en ¢l Ultimo capitulo del texto.
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COEFICIENTE DE CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

CUADRO #10¢

AL PESO AL NACER EN MADRES TRABAJADORAS DE LA IME |

Peso | cam. _ [Abort Jumen: inter-
o ?ssn:, Edad [Gesta .:n: d‘ESF’O-d ffﬂe Sem12 pre~ |to de f;;c;" :;f:,-
nocer guedadlioridodivisites visital oo peso gen.
. 36 1427 22 413 [+23 |+.21 +16 19 |+.15
Pesc al nacer (.Q0CXC.001)/C 005 (.0S) |(.000)(.007) (.028){(.001)] (.04
Semanas de -18 27 {-858 |-17 [*15
gestacién (0183 001)]¢ 000 026)(C.036)
+50 [+.74 [-21 | +.20 +.24 |-18
Edad ¢ 000)¢.000)(.006) .000) (.002){(.025)
+40 21 |-.16 +.38 +.23 [-03
Gesta ¢ 000)K 002)|¢.029) ( 000 (.003){(.000)
R - 26 [+ 22 +.23 |-.16
Atitigliedad ¢ 006 (.000) (.003){{.039)
e ian ~23 17 _1g
Escoldﬁdqd (00530037 g22)
# de visitas - 64 +.22
prenatales (.000) (.003)
Semana de ~ 34
13 visita (000}
Aborios -21
previos (007
Aumento de -.45
peso {.000)
Peso/talla® oot
Intervalo
Intergénesico

FUENTE : Datos propios en base alo muestra levantada en el Hospital IMSS, Nogales, 1885 - 1986

LEYEND A Entre paréntesis se encuentre el nivel de significancia (P <.}

119



CUADRO *11 120

COEFICIENTE DE CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL PESO AL NACER EN MADRES TRABAJADORAS DE SERVICIOS ¥ COMERCIOS

Peso | qom . Abort umenpesy 7 | NtE”
- Anti- 1Esco-| ® 4o |Semi® Peso/ {valp
o | gest, | Edod [Gesta giiedad]iarided ¢ pre= | %o de |10lla% |inter-

nacer visitog visite) L. o peso gen.

+.28
s .
Peso al nacer \ oot

semanas de +45
gestacidn (.048)

~42 BF352 |-4¢ +.17
Edad ¢ 0000003 pacy| (.026)

+.31 + 2% - 58
esta (.000) (.000) (.000)

Antigledad

Escolaridad

#* de visitas + 23
prenatales (.008)

Semana de
18 visita

Aborios
previos

Aumento de . 47
peso (.000)

Peso/talla®

Intervalo
Intergénesico

LEYEND A : Entre poréniesis se encuentra el nive! de significancia (P ¢}

FUENTE : Dotos propios en base o lo muestro levantada en el Hospital IMSS, Nogales, 1985-1886



CAPITULO IV,

COMCLUSIONES, REFLEXIONES Y RECOMENDACIQHES

sobre log resultados senerales,

Indiscutiblemente el descubrimmiento mas itmportante de este estudio es
la alta tasa de bajo peso al nacer (14%) entre log hitjos d& las obreras de la
IME. El hecho de que este fendmeno s¢ presente casi tres veces mas alte (2.5)
que la tasa correspondiente para hijos de trabajadoras de servicios (5%), de-
be interpretarse como una sefial que alerte a la sociedad a tofnar medidas in-
mediatas de vigilancia v prevencidn. Las caracteristicas de dichas medidas
se discuten en ¢l Ultimo apartado de este Capitulo. Las implicaciones de esta
alta incidencia de BFN deben enlenderse, ademas, en funcidn de las
conocidas consecuencias sobre 108 nifios.  Estos nifios de BPN estin en
desventaja desde antes de incorporarse a la sociedad. No 610 sufrirdn mayor
incidencia v gravedad de enfermedades, 1o sélo tendran limitaciones en su
crecimiento ¥ desarrolle, sine adémas correrdn mayor riesgoe a morir a
temprana edad 198  E] hecho de que el 52% de 105 nillos de BPN de la IME
sean prematures agrava ¢l panorama descrito va que ellos son aln mas
susceptibles a 105 riesgos mencionados.

Pero las consecuéencias del BPN 0o se limitan a los nifios. El 62% de todas
las madres de hijos de bajo peso habian dejado de trabajar, por motivos 1o
¢specificados, después del nacitniento del hijo. Ello permite suponer que et

cuidado ¥ 1a atencion qué requiere un hijo mdas wulnerable impone restriccio-

’
e

108 Recudrdese que los nifios de BPN constituyen las dos terceras partes de la
mortalidad neoniatal y tienen cifico veces mas probabilidad de morir en el
primer afio de vida que nifics de peso normal. {(McCortanick 1985:84),

1
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nes serias a la actividad productiva de la madre, y ademas a la satisfaccion
de las necesidades de su familia. |

En esta investigacion s¢ ha utilizado el indicador peso al nacer porque
permite exhibir las condiciones de desgaste de una poblacién definida en un
momento dado. Debe considerarse una virtud del indicador el hecho de que
remita a multiptes condicionantes, desde el mismo peso al nacer de la madre,
sus condiciones de reproduccion, hasta las circunstancias propias a su inser-
cién en el proceso de trabajo. La fineza del indicador radica en que permite
detectar problemas que de otra manera no se habrian evidenciado. La inca-
pacidad de procrear nifios sanos y levarlos al término de su gestacion impli-
ca un desgaste Iisico importante aunque ésto no sea aparente a primera vis-
ta. Para ¢l caso concreto de la IME, ¢l bajo peso al nacer s indicio de que exi-
ste una condicidn patolégica ascciada al trabajo en las maquiladoras que ain
permanece encubierta,

En este orden de ideas el indicador no s6lo apunta al desgaste de 1as con-
dicicnes de salud de las obreras, alude adetnas al deterioro generalizado de
la salud de Wdos los trabajadores de la IME. No hay razén fundamental para
considerar que 10s riesges que conducen al BPN ce limiten a las obreras em-
barazadas. Sin duda, dichos riesgos tnerman también las vidas de obreras no
embatazadas ¥ a 10S obreros de Iﬁs mismas magquiladoras. Autique én ellos el
dafio sea menos perceptible, es esencial impulsar el analisis de los estragos
que menguan sus condiciones de sajud 109

Serfa una falta irremisible no detenerse, aunque sea supetficialmente, ¢n

el _prot::lema del aborto. Los datos de la muestra revelan que €1 208 de las

-

108 "Menos perceplible” se refiere particularmente a los 0jos de la medicina
dominante. En este estudio hemos mostrado que una definicion congruents
de la poblacion a estudiar permmite hacer "tnas perceptibles” dichos riesgos.
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obreras de la IME v el 193 de [as trabajadoras de servicios ¥ ¢omercio repor -
taban abortos previes al emnbarazo actual. (Clr. Cuadro *8 Capitule I11) Dicha
cifra constituye una alta incidencia, pero congriente con la tasa reportada en
otros afios (Cfr, Cuadro *7 Capitule I1) ¥ con la informacion ofrecida por mé-
dicos del Hospital del IMSS en Nogales. A juicio de este personal médico, uno
de 105 problemas mas graves de las ttabajadoras, ¥ que acarrea mayor nece-
sidad de atencidn hospitalaria, 1o constituye el aborto provocado ¥ sus com-
plicaciones. Aunque se desconoce la magnitud generalizada de 1os abortos,
dado que no todos ellos reciben atencidon hospitalaria, puede estimarse en
bage a otrog estudios!!? gue revelan gue entre una tercera ¥ una cuarta
parte de todos 10s abottos reciben atencién hospitalaria. Si aplicamos dichas
proporciones al nlmero tofal de abortos registrades (203) en ¢l IMSS por
mujeres trabajadoras entre el 12 de enero de 1985 al 31 de mayo de 1580 Ia
cilra total caeria entre los 609 ¥ 812 abortos. Ello implica que entre €1 393 v
el 52% de todos los embarazos de mujeres asalariadas atendidas en et IMSS
terminan en aborto. Para €l caso de 1as mujeres no trabajadoras dichas pro-
porciones se reducen minimamente: entre ¢ 30% v ¢l 40% de todos los

etnbarazos terminan en aborto. En este ¢aso los datos hablan por sf solos.

sobre la generalidad v la exactitnd.

Seguramente ¢l lector retendra de esta investigacion los puntos que su
formacion l¢ hagan ver como pertinentes. A fin de dilucidar nuestra propia
jerarquizacién de las conclusiones habria que explicitar nuestra visién impli-
cita del quehacer cientifico. Por més que una practica tecnista dentro de la

academia privilegie resultados ¢xactos, precisos y fieles a un tiempo y éspa-

-

HOR Armijo y T. Monreal, "Epidemiotogy of Provoked Abortion in Santiago,
Chile”, en M. Murutatsu y P. Harper (Eds.), Population Dynamics, The Johns
Hopkins Press, 1965, pp. 137-160.




¢io determinado, no debe olvidarse que la ciencia busca, antes gue nada, la
gxplicacion general de 1os fendmenos. En este sentido es necesario ubicar en
un plano secundario los detalles respecto a los factores especificos de riesgo
del peso al nacer ¥ recuperar ¢l planteamientc original. Y este consiste en
que el enfoque obligado para entender la salud-enfermedad de cualquiera de
los grupos sociales en cuestion, debe sustentarse en el analisis de 108 fendme-
1108 socCiales e los cuales se insertan.

Para ¢l ¢aso mas preciso del andlisis de las obreras de la IME ¢llo signifi-
ca comprender que la presencia de las maquilas en este pais no obedece a
una generosidad de los paises centrales por crear empleos o generar divisas.
Mientras persista la rivalidad entre capitales por mantenerse cotmpetitivos a
nivel internacional y mientras perdura la voluntad de los estados periféricos
por crearles y facilitarles la oportunidad de aumentar sus ganancias, la IME
serd una realidad cuyo analisis es indisputable. Dentro de estas generalida-
des se hace patents un sinntinero de explicaciones paralelas, 1o ¢ual no nuli-
fica los hallazgos centrales de esta tesis.!!! La propension a tener hijos cuva
salud es vulnerada desde la misma gestacion, ¢s carente de sentido =1 1o se
aborda dentro de este tnarco de analisis. Por ello privilegiamos, antes que 13
explicacion de los diversos factores individuales que afectan ¢l peso al nacet,
el hecho de que, entre las obreras de la IME, 1a tenideticia al EPN e5 tres ve-
¢es mayor que en otras trabajadoras. Esta es la coticlusion que deseatnos des-
tacar, antes que ninguna otra.

Es natural en1 10s humanoes, asumir su devenir histérico en la modificacion
permanente de sus relaciones coft otros hombres. Ello no entrafia otra ¢osa

mas que la idea del cambio, de 1a modificacitn de un-estado actual. LDdnde,

il Para el caso de Nogales cfr. ] C. Ramirez 1987, y para ¢l caso internacional
cir. F. Froebel et al. 1981,



¢dmo, cudndo y sobre todo: quiénes? cambiaran el sentido del ¢stado actual
dentro de la IME, son pregunias que escapan a 1os fines de este texto. Sin
embargo, el no contribuir con algunos juicios al respecto seria truncar 1a evo-
hucién general de la investigacion. A elle nos dedicaremos en el sigulente

apartado.

Alounas recomendaciones.

La base en la gus descatisa este estudio ubica en polos opuestos, por un
lado al capital, y por otro al trabajo, aungue dicha base Se ha matizado en
consideracion a las especificidades de produccién y reproduccion de la fuerza
de trabajo para el caso particular de las obreras de Nogales. En virtud de tal
¢je, debett recuperarse ias recomendaciones (que expondremos enseguida. Sin
duda alguna la mediacion esencial en este ¢je la conforman 10s propios traba-
jadores de la maguita, 1o cual requisre, como dice Laurell: "de una estrategia
de resistencia y de reivindicaciones, y... una refiexién que pueda desemnbocar
en la creacion de un proyecto historico propio capaz de resolver y superar las
contradicciones basicas existentes.” (Laurell 1984:47-46). Sin embargo, seria
inadmisible retirarse de la discusion con cavilaciones tan habituales. A nivel
inmnediato hay medidas viables que obligan a la accién. Hemos organizado es-
tas medidas en torno a tres tipos de recomendaciones: de {tidole politico, téc-

nico v de investigacion.

a) Recornendaciones de indole politico.

No debe escatimarse la importancia de la participacion de los trabaja-
dores para pugnar por mejores condiciones de trabajo en la IME. Un verda-
dero obstaculo a ello en Nogales ha sido 1a firma de eontratos colectivos de
trabajo del Sindicato Industrial Progresisté de Trabajadores ¢con catorce de

las ernpresas maguitadoras mas importantes de Nogales, Entre pruebas mul-
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tiples de la inefectividad de dicho sindicato se puede recordar ¢l hecho de
que los mismos trabajadores ignoran que sstan sindicalizados (Ramirez 1987
encuesta), ¥ ademas remitirse al andlisis del contrato que revela repetidas
clausulas que disminuyen la participacién del trabajador y penefician ince-
santemente a la empresa 12 En este sentido dicho "sindicalismo” constituye
un amparo de proteccion para las empresas contra la entrada de un

sindicalistno auténtico que defienda genuinamente a los trabajadores.

En tanto medida intermedia (ue permite a los obteros ¥ obreras de la
IME participar en la evaluacién de sus condiciones de trabajo, a fin de prote-
ger sU salud, debe enfatizarse la nscésidad de las Cotnisicnss Mixtas de Segu-
ridad ¢ Higiene. Dichas Comisiones se integran e¢n partes iguales por obtetos
y patrones v ¢l nltnero fotal de atnbas se determina en proporcién al total
de trabajadores de la empresa. Es evidente que los resultados logrados no
descansan Unicamente en las recomendacionss de las cotnisiones sine en su
implementacion, que la mayoria de las veces recae en la empresa. En este
sentido es urgente la participacién de las instituciones responsables (Secreta-
ria de Trabajo y Previsidn Social ¢ Instituto Mexicano del Segtiro Social) para
que vigilen la practica efectiva de una legislacidn, cuyo respeto en la IME,

constituye la excepcion. s

112 Se incluye en ol Anexo ¥ la copia de dicho contrato que se firtad el 2 de
febrero de 1981 con la siguientes empresas: Avent, Jeffel, Samson, Perma-
mex, Tecnologia Mexicana, Charles &, Gillman, Cambién Mexicana, MetroMex,
Rockwell Colling, Foster Grant, MicroMex y Badger Meter, ¥ el 20 de febrero
coti DPL ¥ ¢l 23 de febrero de 1981 con Sonitronies. Cit. Lilia Orantes, La it -
dustria maquiladora y su impacto sobre la fusrza de trabajo, el caso Nogales
1960-1986, Tesis de Licenciatura en Sociologia, UNISON, Hermositlo, 1987,
113 Aunque en el Uitimo aflo las Brigadas de Salud y Seguridad en el Trabajo
del IMSS han inictado visitas a las empresas en Nogales la institucion carece
de mecanismos eficaces para hacer implementar sus recomendaciones.
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Es irrefutable que la IME vive en México un régimen de excepcion, cuya
construccidn y mantenimiento ha corrido a cargo del estado mexicano. Dicho
régimen se traduce no sdlo en la no aplicacién de la legislacién y la regla-
mentacion que rigen las relaciones con la fuerza de trabajo, sino en que ¢l eg-
tado ha proporcionado a la IME parques industriales, servicios, exenciones de
impuestos, facilidades de permisos de importacién ¥ exportaciénlld v, entre
otras, la ausencia de un control efective de medidas de seguridad contra los
riesgos v la contaminacién dentro v fuera de la fabrica.l13 Con certeza la
rectificacion de la postura del estado mexicano frente a la IME involucra re-
planteamientos complejos a los cuales no podremos referirnos en este texto.
Pero cualquiera que sea la posicién respecto a la IME, un mejor monitoreo de
1as condiciones de salud es impostergable. La evidencia reunida en el chmulo
de investigaciones generales sobre la IME, sobre la salud en particulat, que
hetnos citado en este trabajo, v 1os resultados propios de esta investigacion
ne pérmiten que se ignore la magnitud del dafio. El establecitniento de
comisiones en las regiones donde se concentira 1a maquila, compussta por
trabajadores, instituciones estatales y especialistas en la materia, con el fin
de mantener una éevaluacién constante de la salud obrera en la IME, deberia

constituir una prioridad politica desde cualquier punto de vista 116

114 Para los apoyos que otorga el estado mexicano a la IME a nivel nacional
cfr. Instituto Mexicano de Ejecutivos de Finanzas, Maguiladoras: su estructu-

13 ¥ operacién, México 1986, particularments el Capitulo 6, "Apovos de la
banca mexicana & la industria maquiladora de exportacion”. Para el <aso ¢on -
creto de Nogales, Senora ver [.C. Ramirez 1467,

115 Cfr. en particular el estudio de Barry Castleman 1963, sobre et estado ac-
tual del conodirniento sobre 1os riesgos que s¢ exportan a paises subdesarro-
Hados, y sobre medidas preventivas a ejercer, B

116 Las rolitiples funciones de las comisiones deben ser establecidas por los
propios integrantes. Entre muchas otras, puede mencionarse ¢l inventario de
108 riesgos implicados por las industrias que se trasladan a este pais bajo ré-
gitnen: de maguila.




b) Recomendaciones de indole téenico.

La garantia del éxito del monitoreo ¥ evaluacion de la salud obrera et la
IME dependera de varios factotes, entre ellog del tipo ¥ la calidad de la in-
formacién dispenible. & {in de contar con fuentes de infortnacion oportuna v
continua sobre la salud de los trabajaderes de la IME, se requiere de la parti-

cipacion dinarmica de la institucién responsable de su salud: el IMSS. Dicha

participacion involucra el mantetiimiento de registros continuos en to que'

concierne a la salud de los trabajadores ¥ sus familias. Obviamente ¢l primet
paso dependerd de una reconceptualizacion de los riesgos de trabajo, redefi-
nicién ue catnbiara sustancialmente la actual vision de Medicina del Trabajo
que se limita a registrar sélo los accidentes de trabajo, de trayecto y las en-
fermedades profesionales que las propias empresas reportan. Por utimo, de-
be mencionarse la importancia que puede tener la accién de las instituciones
de atencién medica ¥ la Secretaria de Trabajo y Prevision Social en ia difu-

sidn entre los trabajadores de 1a IME, de la informacion sobre los riesgos que

involucra su trabajo 117

¢) Recomnendaciones para la investizacion,

Una base de datos sélo serd Otil si ésta es examinada con una conciencia
critica sobre la presencia de la IME en el pais y sobre las alternativas viables
de accion. Dentro de los margenes reducidos del terna de esta tesis es posible

gstablecer algunas de las prioridades de investigacién en el campo. Estas in-

H7? S bien los obreros ignoran 1os riesgos que implica su participacién en la
IME, dicho argumento no se puede hacer extensivo a la IMSS v la Secretaria
de Trabajo v Prevision Social, quienes tienen a su disposicidn la extensa do-
cumentacion de "la prensa médica v de la Organizacién Internacional det Tra-
bajo”. (ALC. Laurell 19§4:46).



cluyenl los estudios comparativos en distintas regiones, los estudios por ra-
mas de la industiria, ¢l andlisls mas detallado de las caracteristicas del peso al
nacet, y otros que seflalamos enseguida.

Un tema de importancia lo constituye el analisis del proceso salud-enfer-
medad de obreros de la IME en zonas no {ronterizas. En Sonora la maquila se
ha extendido a Imuris, Magdalena y Hermosillo v hay plates para establecer
mas plantas en esos lugares v en Empaline, Benjamin Hill, Navojoa, Cd. Obre -
goén v Cananea.l1®  El estudio comparativo de la IME, tanto en esta regidn,
como en otros estados de la Replblica, permitirda destacar los proceses mas
¢riticos que tmenguan la salud obrera. Cotno caso especifico puede mencionar -
s¢ la importancia de rescatar ¢ implementar el proyecto de investigacién
propuesto pot A. Ducoing v G. Freyermuth en ¢l sentido de analizar 108 rieg-
gos reproductivos en la IME eléctrica-electrénica a nivel nacional.l’® En esta
linea los resultados de nuestra investigacion, que muestran altos indices de
prematurez entye hijos de obreras, son relevantes. Ello apunta hacia 1a fiece -
sidad de precisar 106 mecanismos ¢ue fincan el periodo obligatorio de gesta-
cién v deterioran, desde entonces, la salud de 1os infantes.

Los resultados sobre la prematiurez mencionada contradicen los hiallazgos
de |, Villar y ]. Belizan quienes sefialan que el bajo pese al nacer én paises
subdesarrollados s¢ debs cast exclusivaments a desnulricién en ttero. (. Vi-
ar, v J. Belizan 1982). La combinacidn de BPN por prematurez v por desnu-
tricidn en Otero, no debe interpretarse como un caso de “epidemiologia de
fransicion”. Esta combinacion es mas bien el fiel reflejo de los frutos de un

r .
P

118 Bl Imparcial, diversas fechas: 15 ectubre 1956, 23 octubre 1636, 19
febrero 1987, 21 febrero 1887, 9 mayo 1987, b junio 1947,
113 A M. Ducoing, G. Freyermuth y V. Castafio, 1987
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modelo de desarrollo basado en la subordinacion de los intereses mayorita-
fios al lucro del capital.

Finalments, deben sefialarse, aunque sea de paso, aspectos colaterales
que salieron a relucit en esta investigacién. Uno es el problema del peso (en-
tre 2,501 ¥ 2,999 gramos), que nosotros hemos denominado "peso deficiente
al nacer”. Aunque la bibliografia reseflada no registra el analisis especifico
de dicho rango, consideranios necesario apuntar la necesidad de su analisis .
En la muestra las mujeres trabajadoras de servicios v comercios registraron
una mayor incidencia de peso deficiente al nacer que obréras de la IME (223
contra 14% respectivamente, cfr. Cuadro *4 Capitulo 111). Deben investigarse
en particular las caracteristicas precisas del peso deficiente, lo cual implica el
analisis de peso, talla y ¢dad gestacionial. Ello posibilitaria conocer s 10s ¢asos
ubicados en este rango de peso estan determinados por desnulricién aguda
en Gtero, desnutricion cronica en Utero, por prematurez, 0 por una combina-
¢ién de ésto. Otro aspecto que debe estudiarse remite a 1as consecuencias del
peso deficiente al nacer para discernit cuales de estas tiene en comin con el
bajo peso, 1e. mayores niveles de morbi-mortalidad, deficiencias de creci-
miento v desarrollo, ete.

Un punto adicional que merece mayor atencion 1o constituye €1 alto peso
al fiacer, cuyas implicaciones fueron sefialadas en ¢l Capitulo 11. Entre ol 62 v
¢l 83 de todos los nifios censados (Cuadro * 1, Capitulo 111) registraron alto
peso al nacer 1o cual sefiala ofro problema, posiblemente vinculado a probie-
mas de diabetes ¥ cbesidad entre las madres.

Finaltnente, conviens justificar la utilizacion del indicador principal que
ha sido el referente empirico singularmente. mas importante en que s¢ ha
basado nuestra investigacién: el peso al nacer. Huestra prefensién colateral,

confesada desde la propia Introduccion, hia sido 1a de mostrar la pertinencia



de¢ dicho indicadot para analizar €l proceso salud-enfermedad de una colecti-
vidad determinada. Su utilidad se basa en varios elementos: 1a intensidad del
indicador, dado que remnite de inmediato a la madre ¥ al hijo; su compatabili-

dad, ya que permite confrontar una poblacién con otra dentro de parametros

casi universales; su dinatnismo, porque su determinacién se basa en la inter -

relacion de los procesos sociales en que se inserta la madre; v finalments, su

seticillez, va que ¢s un indicador dé facil generacién y de uso difundido. Sin
explayarse mas sobre el peso al nacer, cotresponderia Gnicamente la reco-
mendacion de juzgar su utilidad en otros campos del analisis de la salud-en-
fermedad, donde permitiria ademas de las ventajas mencicnadas, ¢l disetlo

de intervenciones preventivag 1¢0

Para concluir,

Esta es nuestra visién del fendmenoc de la salud entre obreras de fa ma-
quila. Cubre apenas una percion del analisis de su salud-enfertnedad, pero
pertnite acercarse a las condiciones en que se debaten y se reproducen las
obreras d¢ una de las industrias més itnportantes de Sonora. No es la visidn
de las empresas, ampoco €3 la de las mujeres mismas. Ellas aun no saben ¢l

precio que, junte con sus hijos, estan pagando.

r
-

120 Ef texto del Institute of Medicine 1945 contiene un desarrolio completo
de las intervenciones preventivas del BPN. sus alcances, sus limitaciones,
costos, ventajas y desventajas.
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ANEXO # |

Principales causas de morbilidad hospitalaria 1979-1986.
Clinica Hospital General de Zona * 5

IMSS Nogales, Sonora

Fuente:

Resumen de la informacién proporcionada por el Departamento de
Epidemiolegia, de la Clinica Hospital General de Zona *# 5 IMSS,
Nogales, Sonora.
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10 PRIMCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERO - MOVIEMERE 1979

1 Parto sin mencién de complicacidn,

j

Enteritis v otras enfermedades diarréicas.

3 Abortes no especificados,
4 Hipertrofia de las amigdalas y vegetaciones adenoides.
5 Farfo con otras ¢complicaciones.

6 Colelitiasiz v colecistitis,

7 Fractura del hinmero, del radio y del clbito.

5 Enfermedades de los dientes v de sus estructuras de sostén,
9 Armenaza de aborto.

10 Toxemias del embarazo v del pustperio.
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10 PRINCIFPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA.

ENERO - HOVIEMEBRE 1980.

Parto en condiciones nerzﬁaleg.

Enfermedades crdnicas de las amigdalag ¥ vegetaciones adencides.
Aborto 1o especificado.

Infecciones intestinales mal definidas.

Otras complicaciones del trabajo v ¢l parto no clasificadas en otra

parte.

Enfermedades de los tejidos dentarios dures,
Parto obstruido.

Diaketes mellitus.

Otros trastornos del dorso ne especificado.

’
-

Parto prematuro o amnenaza de parto pretatifo.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERQ - OCTUBRE 1981

Parto notrmal.

Enfermedades ecrénicas de las amigdalas y vegetaciones adenoides.
Infecciones intestinales mal definidas.

Aborto no especificado.

Otras complicaciones del trabajo y ¢l parte no clasificadas en otra
parts,

Apendicitis aguda.

Farte obstruido.

Trastornos de la conjuntiva.
Infecciones respiratorias agudas.

Hemorragia precoz del émbaraze.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITAT ARIA

OCTUEBRE 1982 - SEPTIEMERE 1983

Farto en condiciones normales.

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones adenocides.
Planificacién familiat quirirgica.

Abotto no especificado.

Infecciones intestinales mal definidas.

Otras coraplicaciones del trabajo ¥ el parto ne clasificadas en otra

parte.

Elongacién excesiva del prepucio v finosis.
Apendicitis aguda.

Otros trastornos del dorse v no especificado.

Colelitiasis.
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8 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

1985

Parto en condiciones normales.

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones adenoides,

Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en otra

parte.

Aborto no especificado.

Parto obstruido.

Infeccionss intestinales mal definidas.
Planificacién familiar quirtirgico.

Diabetes mellitus.



)
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERO - ABRIL 1966

t Parto en condicionies completamente normales.

y/ Farto obstruido.

3 Aborto no especificado.

4 Otras complicaciones del trabajo ¥ el parto no clasificadas en otra
parte.

5 Trastornos de la menstruacidn y otra hemorragias anormales de

los érganvs genitales femeninos.

& Enfertedades cronicas de las amigdalas v vegetaciones adenoides.
7 Apendicitis aguda.

& Planificacién familiar quirdrgica.

9 Desviacion del tabique nasal.

10 Otros trastornos de la vesicula biliar
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ANEXO # 2

Principales causas de mortalidad hospitalaria 1981 -~ 1985.
Clinica Hospital General de Zona * 5

M55 Nogales, Sonora.

FUENTE:

Resumen de la informacion proporcionada por ¢l Departamento de
Epidemiologia de la Clinica Hospital General de Zona * 5 IMSS,

Hogales, Sonora.
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7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

1961

Feto o recién nacido afectado por complicacionss de 1a placenta, ¢l

corddn wnbilical ¢ membranas.

Trastronos relacionados con duracion corta de la gestacion y peso

biajo al nacer.

Diabetss mellitus.

Infeccidén intestinal mal definida.
Turmor maligno del cuello del Utero,
Encefalitis, mielitis v encefalomielitis,

Infarto agndo al miocardio.

l’.t

0
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

EMERQ - SEFTIEMEBRE 1942

Trastornios refacionados con la duracion corta de la gestacién ¥ con

otra forma de peso bajo al nacer (prematuridad).

Feto o recien nacide afectado por cornplicaciones de la placenta, del

cordon umbilical ¢ de las membranas,

Diabetes mellitus.

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.
Tumer maligno del cuelle del dtero.

Otra desnutricion proteinocaldrica grave.

Hipoxia intrauterina y asfizia al nacer.

Tumeor maligno del pancreas.

Infarto agudo del miocardio.

Otras formas de enfermedad isquémica crénica del corazén.

s =)
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

OCTUBRE 1983 - SEPTIEMBRE 1984

Mortalidad perinatal.

Diabetes mellitus.

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.
Bronconsumeonia, organismeo causal no especificado.

Tumor maligno de la vesicula y de las vias biliares.

Infarto agudo al miocardio.

Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas.

Obstruccidn cronica de las vias respiratorias no clasificagas en otra
parte.

Tumeor maligno de otros sitios y de mal definidos.

Tumor maligno de la traquea, deé 1os bronquios ¥ del pulmén
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11 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

OCTUERE 1484 - SEPTIEMBRE 1985

Mortalidad perinatal.

Diabetles mellitus,

Otras formas de enfermedad isquémica crénica del corazon.
Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas.
Cirrosis y otras snfermedades crénicés del higado.
Hemorragia intracerebral.

Oclusion de las arterias cerebrales.

Enfermedad del panicreas.

Tutnor maligno del cuelle del Otero,

Tumor maligno del cuerpo del Wero.

Tumor maligne del ovario v otros anexos.



ANEXO # 47 ©
CALCULO DEL TAMARO DE MUESTRA.

El tamafio de muestra s¢ calculd en base a la variable peso al nacer ya
que, ademas de ser una de las variables mas importantes del estudio, se
contaba con un censo de 2,945 casos. De éstos, sélo se utilizaron 2,547 casos
ya que los registros faltantes fueron mujeres atendidas de aborto, 0 ¢asos ¢n
que 110 se registré al pesc al nacer. Los datos censales se refieren a todas las
mujeres atendidas de parto, producto ¥ aborto en la Clinica Hospital General
de Zona * 5 del IMSS en Nogales durante el periodo comprendido entre ¢ 182
de enero de 1985 y ¢1 31 de mayo de 1986. El procedimiento empleado fue
el siguiente:

Se usd el método de muestreo irrestricto aleatorio que da a cada ele-
mento de la poblacidn la misma probabilidad de seleccion en la tnuestra y se
planted como objetivo el conocer ¢ peso medio al nacer. De esta manera, v
utilizando el teorarma del limite central' v aceptando un erfor de 60 grarmos
enl nuestra inferencial final ¥ con una confianza en nuestra afirtnacién del

95%, Hegarnos a un tamatio de muestra inicial:

A

f19= tL’. Yy

Y g

E

40

[

:\)ﬁ

Posteriormente s¢ aplicd el corrector por poblacion finita a tamaflo de mues-
tra ¢n base a la siguiente formula:

{i= nD

11
EEN

[N

I

' Para un enunciado explicito al respecto conslliese, W. A, Cochiran, Técnicas

de tnuestreo, Meéxico, CECSA, 1980,
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Donde:
t = Abscisa de la distribucidn normal que acummula una area de 0.95
E = Error = 60 gramos.
S2= Varianza de la variable peso al nacer que, estitada del censo, da
204,211.20

N = Tamafio de la poblacién = 2547.
Despues de realizades los caleules llegamos a que

1 % 300

Sobre la seleccién de la musstra

En virtud de que las unidades de muestreo estaban constituidas por los
gxpedientes de las madres de la Clinica Hospital Genetral de Zona * 5 del
IMSS en Nogales, ¥ que ¢l acomodo de dichos ¢xpedientes se realiza de 1ma-
nera independiente de la variable que se utilizod para ¢l calculo de tamatio de
muestra, se escogité cotno método de seleccion el de muestreo sistematico con
arrangué aleatorio. Este metodo consiste en muestrear cada x unidadses hasta
completar el nlmero deseado de la muestra, 300, Dado que en ¢l archivo del
IMSS hay efrores de acotnodo o captura, una vez realizada la primera selec-
cion no s¢ completaron las 300 unidades requeridas para 1a muestra. Por es-
te motivo se procedid, con ¢l mismo método, a realizar selecciones subse-
cuenites hasta contar con las 300 unidades muestrales. Debe advertirse que
dichas selecciones subsecuefites se hicieron de forma que garantizara que to-
das las unidades tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas, a fin de

garantizar la representatividad de 1a muestra.

15
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ANEXO # 6
MANUAL DE CODIFICACION: MUESTRA MUJERES ATENDIDAS.
HOSPITAL 13SS NOGALES 1¢ ENERO 1985 - 31 MAYO 1986.

Proyecto: Repercusiones de la industria magquiladora de exportacidon en la
gatud: peso al nacer de hijos de obreras en Nogales,

Investigadora responsable: CATALINA A DENMAN

YARIABLES VALORES

1 HNimero de registro - va desde 001 hasta
300 eni orden progresivo.

[

Noinbre de la trabajadora - poner apellidos y
nombre(s).

3 Regidn de afiliacién - poner 2 primeros digitos
del nimero de afiliacidn.

4 Afio de afiliacion 18 - poner 32 v 42 digitos del
nimero de afiliacion.

5 Afio de nacimiento - poner 5¢ y 62 digitos del
numero de afiliacion.

O Humero de identificacién - poner 79, 8% 9% v
108 digitos del nlmero de afiliacidn.

7 Fecha atendida de patto, producto o aborto
{00-00-00) tnes-dia-afio.
Esta ef1 el formato “fecha” del DBase 111 PLUS,
¥ ¢ imprime en esta forma 19 ao-tnes-dia,

& Tipo parto:
1= Normal 4= Aborto
2= Yaginal | S= Legrado
3= Abdominal 6= Aborto v legrado

g SeXo recien nacido
1= Masculino
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2= Femenino

10 - Peso al nacer;
- Ponier nlumero de gramos

1t Edad - poner nimero de afios.
12 Peso materno previo al embatrazo - (kilos)
13 Talla tnaterna - poner centimetros.
14 Escolaridad Materna:
1= Primaria
= Secundaria
15 Fecha Qltima menstruacion:

dia-mes-atio

16 ‘ Fecha probable de parto:
dia-tnes-ano
17 Gesta: poner nluners.
15 Para: poner numero.
15 Abortos:
I= sl
2= N0
oy Cosdrea previa:
1= 51
2= 10
21 Intervalo entre Uitimo parto v el actual:

Wiamero de meses.

A
(A

Antecedentes obstétricos:

- 1= ninguno patolégico

- 2= loxemia.

- %= polihidraminios.

- 4= placenta previa o DPPNIL

- 5= pre-término.

- b= bajo peso al nacer, -2,500 Kz,




Doy
L]

24

26

27

- 7= malformacion mayor.

- = muerte Tetal tardia.

- 9= macresamia + 4,000 Eg.
-10= cirugia pelvico uterina,

Antecedentes personales patolégicos:
I= ninguno

2= hipertensidn atterial

3= diabetes mellitus

4= infeccion sistematica

5= cardiopatia

Tabaquisto:
I=ne 0 - de 10 cigarros al dia
2=+ de 10 cigarros al dia

semnanas 12 visita - poner ninero de semanas

Peso 18 visita - poner nidmero de kilos con
decitnales.

Semanas Ultima visita - poner nlunero de
sernanas.

Peso ultima visita - poner nimero de kilos ¢con
decitmales.

Hiomero de visitas prenatales - poner nlmero
de visitas.

Patologia agregada:

1= sin patologia agregada

2= hipertension arterial

3= diabetes

4= infeccién sistémica

5= toxemia

6= placenta previc o DPPHN I
7= infecciones via urinarias
&= amenaza aborto
9= anemia
10="cervico-vaginitis (moniliasis, trichomona,

bacte.)

I 1= emesis gravidica

-



31

32

[
L

35

37

39

12= otras no relacionadas con embarazo
1 3= otras relacionadas con embarazo

Segundo diagnéstico patologia agregada:

(ver codificacidén anterior)

Tercer diagnostico patologia agregada:
{ver codificacién 30)

Hemoglobina:
1=+ 9.5 gms.

= - 95 grms, hasta semana 34
3= - 95 gms. después semana 34

Hematocrito:
1=+ de 32 min.

2= - de 32 tnm. hasta semana 34
3= - de 32 min. después semana 34
Factor Rh:

1= ¢compatible con el ¢sposo
2= tnadre Rh- y esposo R+

Examen general de orina:
1= normal

Z=anormal {albuminuria en 2ego Consecutivos)
%= Hemoglobina y/o leucocituria y/o cilindru-

ria y /o bacteriuria,
4= n0Mero 3 en 26gc cotisecutivos,
5= urocultivo + de 100,000 col.
b= 345

Glucemia:
1= nortnal
2=+ valores normales

YDEL:
1= negative
2= positivo

—

semanas de sestacioy - poner nimero d¢ se-

manas.

151



40

41

152

Envio especialista:
1= 5 5% envid
2= 10 se envid

Emprega donde trabaja:
Sam-Son

Hasta-Mex

Perma-Mex
Rockwell-Collins
Bal-Mex

Badger-Meter de México
Mem-Idex

Productos de control
Circuitos Mexicanos de Nogales
General Instrument
Walbro de Meéxico
Sonitronies

Sciugart

Molex

MINSA (Manuf. Ind. de Nogales)
Avent

Tecnologia Mexicana
Sistetnas y Conexiones
Kelomex

ITT Power

ADno

Magnetics

1.C. México

Foster Grant
Nort-Tronicks

Desseret

Productos de meroria
Delmud

Productos para el cuidado de la salud
Charles A. Gillman

CID (Sonitronies)

West Cap

DPI de Meéxico

AIRCO {JEFFEL}

C.A. Méx

Tenva &udio

AMED

COLEMAN
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LOWREY de México

DDC Metra

Sitler de Mézico
Ensambladora Internacional
Muitilana

PESTINI

IME NO ESPECIFICADA
[MSS

TELMEX CFE, FFCC.

Seguro voluntario

Ofros servicios ¥ comercios
NO DATO

Ubicacion expedisnte:
1= consuliario
2= arehivo

JELIF:
- Forcentaje de peso para la talla segin tablas
de BD. Jelliffe, OMS, 1986,
50-54
55-59
60-64
55-69
70-74
75-79
B0-64
65-69
90-94
95-99
106-104
105-109
110-114
115 ¥ tas
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ANEXO # 7
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ANEX G

LI I I MULTIFLE REGBRE G5 1 0LH

Modelo definitivo para caso de

Listwise Deletion of Missing Bata

Mean 6Gtd Dev Label
LVYARLI G g.G39 242
LANT § NUE L.810 044G
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Lk T. 142 L2215
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M of Cases = 152
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g.h. de C.V, pepresontada por 1os scnores Richard G.Olaan y Tleg«
gor Plfonso de la Torre y Ruiz de Chavez; y por la @) Sindil - i

. gato Industrial Progresista de Trabajado g*”ﬂ@gﬁhpg ggr;ﬁ iuila=

L E doras del hrey de Noenales, Sonora, CFPM r prunmnt¢uh1%mum i jecre ) ﬁyppddj’
ﬁg e tario Goeneral Sr.Alfonso Jluerta tloyos. i; % . o

£ . T K H

Lo CAPITULO I Ay HE8. 2 ﬂ:%

T GsnsRnLInnnnf

M A ' ) 3

. ¥ CLAUSULA 1.~ Para los efectos del pre»engjﬂgﬁfﬁiﬁﬁ?vo}r vo de

LO ot rrabajo, Samson,S.A. de C.V, se dunominara en o cur;é‘ﬁgf‘mismg N
’ ! la COMPANIA y el Sindicato Industrial Progresista de Trabajado-- .

N res de Pmpresas Maquiladoras del Area de Nogales,Sonora CTM se -
denominara el SINDICATO.

CLAJSULA 2.~ Compania y Sindicato se reconocen la personalidad -
- juridica con la que contratan, aceptande la Compania que la re--
G presentacion de los trabajadores sindicalizados a su servicio ra
dica en el propio Sindicato, obligandose por lo tante a tratar -
i con 1o0s representantes lpgales del mismo las dificultades o con-
flictos gque pudicran derivarse del cumplimiento, revision o modi
ficacion del presente contrato.

CTAUSULA 3.~ Para todos los efectos de la Clausula anterior,la -
companla dara a conocer al Sindicato quien o quienes son sus re-
prescentantes 1enales y este a su Vﬂd informara en igual sentido
a la Compania, =

CLAUSULA 4.~ El presente contrato.se aplicara a todas las perso-
nas gue presten sus servicios a la Compania,pero exclusivamente
. an la planta gue esta ultima tiene establecida en Parque Indus-= b
_ ?i trial de Nogales, Carretera Internacional Km.6.5 Nogales,Sonora, !
b Mexico, o en el lugar al que en lo futuro sea trasladada tal ---
planta, por lo gue no se aplicara en ningun otro trabaje o acti-
N .. vidad que la Compania desarrolle en cualquier otro lugar que no ’
L gea la planta indicada. H
CBY Quedan exceptuados de la aplicacion de este contrato los trabaja :
(iores considerados como de confianza, asi como aquellos trabaja~
dores temporales o transitorlios gue la Compania contrate libra--
mente de acuerdo con lo previsto en este contrato y que no ten--
gan obligacion de ingresar al Sindicato.

: CAPITULO IX
) i CLAUSULAS DE CONTRATACION

i
I

CLAUSULA 5.~ La Compania reconoce gue el mayor interes profesiop-
nal de los trabajadores sindicalizados a su servicic en la planes
ta, esta representado por él Sindicato y por lo mismo se obliga ‘ ‘
a ocupar unicamente para aquellos trabajos en los cue sea aplica i
ble el presente contrato y a que se refiere la clausula que ante
cede, a personas miembros del Sindicato contratante. .

lo tanto fuera de la aplicacion del presente contrato,quienes de-
S gempenen los sigquientes puestos: CGerentes; Subgerentes; Apodera-=
~dos; Superintendentes; Ayudantes de los Superintendentes; Jefeg -
y de turno y sus Ayudantes; Supervisores Generales; Supervisores; - )
4 Jefes de Departamento de cualquier naturaleza y sus ayudantes; to . |
do el personal del departamento de Control de Calidad; todo el == f
personal de Vigilancia:; Contadores; Cajeros y sus ayudantes; Medi :
cos ¥ Fnfermeras; Abogados; Jefes de Personal y sus ayudantes; to
do el personal Tecnico y Adminlstrativo relacionado con la lnves-—
tigacion, manejo y operacion de la Empresa; Vendedores y todo el

personal relacionado con ventas; todo el personal de Dfiqina, Co
brddores: Chofarea ¥y Mensajeros. '

[
2
Q;\\\\CLAUSULA 6.~ S5 consideraran como trabajadores de confianza y por
AN

CLAUSULA Tem Cuando la Compania necesite personal para cubrir un
puesto de nueva creacion o vacantes definitivas que no fueren cu-
biertas con el, personal al serviclo de la misma y que eata deci---
diere cubrir, solicitara al Sindicato el personal de referencia =
con la especificacion del puesto que deha desempenar, del salario
que percibira vy los conocimientos que deben tener los candidatos
al puesto de que se trate y el Sindicato estara obligado a prppor

i . : . L e

: i
' i

1 . . . N
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cionar <l personal solicitado, preseéntando tres candidatos que -=
1lenen todos los requlasltos para cada puesto que requiera la Comp-
panla, dentro del termino de cuarenta y ocho horag, haclendose -
reasponsable de la aptitud y honradez de los trabajadores. La Com=~
.pania selecclonara discreclionalmente de los tres candidatos pkq--
pueqtoﬂ por el Sindicato,.a aquel que ocupara el puesto.

LOS candidatDS;que presente el Sindicato para cubrir el puesto,--
independientemente de tener los conocimientos que se reguieran ge

gun la solicitud de la Compania, deberan satisfacer loa siguien~=
tea requisltos;

a} Tener qieciaeis anos cumplidos de edad.

b} Pasar éatisfactoriamente el examen medico gue la Compania
detarm%ne practicar.

¢) Exhibir tres cartas de recomendaclon que satisfagan a la
Compania.

d} Si esta en edad militar, exhibir su cartilla del Servicio
Militar Nacional.

51 el Sindicato no proporcionare el personal solicitado en el texr
mino antes senalado, la Compania podra contratar el servicio de -
quien convenga & 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 eatatutos o de conformidad con la Ley.
La Compania podra discrecionalmente eximir o dispensar al solici-

tante de alguno o algunos de los requisitos de ingreso estableci-
dos en esta clauaula.

CLAUSULA 8.~ qu partes convienen en que todos los trabajadores -
gque ingresen al serviclo de la Compania gquedaran sujetos a un ter
mino de prueba hasta de treinta dias, teniendo derecho 1la Compa~=~
nia a separarlos sin ninguna responsabilidad de su parte, dentro

de dicho termino, sl considera que no son satisfactorlos sus ser~
vicios,

El trabajador que continue prestando sua serviclos despues de ven
cido el perlodo de prueba antas mencionado, se considerara contra
tado en los termines y condiclones gque se pacten en £l caso con--
creto. H

CLAUSULA 9.~ En‘virtud da que a veces es necesaria la elecucion =~
de diversas labores que deben consilderarse como no usuales y gue
por su naturaleza propia no reguieren trabajadores de planta, si-
no personal eventual, tempofal, accidental o transitorio, se esta
blecen como trabajos de caracter temporal o transitorio, para de™
sempenar los cuales la Compania contratara a los trabajadores por
tiempo fijo o para cbra determinada, los siguientes: «

a) Log de instalacion de nueva maguinaria y adaptacion de la

ya existente, slempre y cuando estas no se realicen por -

&
ikittlb contratg con Empresas ya establecidad o perasonas especia=-

lizadas, quedando a criterio de la Compania utilizar obze
ros, contratistas o personjs especializadas,

b) La adaptacion de locales de trabajo y otras modificacig~-=~
nes gque eventualmente se presenten y que sea necesarig --
llevar a cabo para que la producciop no se entorpezca,

¢) Aguelloas gue no puedan ser desempenados por el personal -
permanente o de planta.

d} Los que la Compania requlera para poner al dlia labores «--
ordinariaas atrasadas o deaorgunizadaa.

a) Los relativos a suyplencias de empleados de planta comisio
nados temporalmente en otras dependencias o ausentes por
permlisos, enfermedades,accldentes, vacaclones, etc.

¢
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W £} Los da construcciones y reparaciones de edificles, my !
. ete., con lag mismas salvedades que el inciso a).

q) Los de carga y descarga de materias primas, productos el,
borados o a medio elaborar o cualesquiera otros objetos g
reciba o envia a cualquier parte la Companla, con las mig~.
masg salyedades (ue el inciso a). . "

h) Los de reparaclion de material gue reciba la Compania y que N
venga maltratado, \\

i} Los relativos a la formulacion de inventarios, a 1a limpie
za .extraordinaria o arreglo de almacenes, bodegas, patioa,
ete,, y cambio de mobiliario, equipo, archive o materiales
de un lugar a otro.

3) Los motivados por aumento temporal de produccion a conse--
cuencia de excesiva demanda en el mercado o a fabricacion
de articulos para cubrir pedidos especiales gue requieran
mayor numere de persconal.

k) Loa demas trabajos que tengan que ejecutarse por causas == '
analogas o simlilares a las establecidas en los incisos an- ‘
teriores, .

Para los casos a que se refieren los incises a), b}, f}, g) e i) -
si la Compania opta por contratar trabajadores, estos seran contra
tados libremente por la Compania por todo el tiempo que se requie-= !
ran sus servicios y no tendran ohligacion de ingresar al sindicato. '

Los demas trabajadores a que se reflere el resto de los incisos de i
esta clausula, podran ser pedidos por la Compania al Sindicato, ~= |
quien debera proporcionarles a la mayor brevedad y de acuerdo con i
la necesidad del trabaje, guedando sin embargo facultada la Compa=-

nia para contratar libremente este personal cuando necesltare de -

. inmediato efectuar la contratacion. Cuando la Compania contrate ==

S su personal, este no tendra la ohligacion de sindicalizarsae.

B i | H
Los primeros treinta dias de prestacgion de serviclos del personal
eventual o temporal que Be contrate, seran considerados como tef--

mino de prueba, dentro del cual, en cualguier tiempo la Compania =

podra dar por terminado su contrate de trabajo sin responsabilidad
alguna de su parte, sl considera gue no son satisfactorios sus sexr
vieclos.

Todos los trabajﬁdores contratadas don motivo de esta clausula de= .
Jaran de tener toda relacioh con la Compania una vez terminado el .
trabajo o el tiempo por el gue fueron contratados.

CLAUSULA 10.- cuando por necesidad de la negoclacion, .por casos de
emergencia o por causas de fuerza mayor se necesitare suspender -~
temporal o definitivamente alguna especialidad de trabaje, algun =
departamento o division o parte del nersonal que labora en la plan 3
ta, la Compania podra, si no desea desocupar a dicho personal, pa-
sar a los trabajadores afectados a otros departamentos permanente ‘
o transitoriamente mientras dura la suspension sin gue los trahaja '
_S?\‘mhxpores ni el Sindicato puedan oponerse a su traslado.
‘Et CLAUSULA 11.- Cuando se presentaren en la Compania vacantes defini
\\\, tivas que esta decldiera cubrir, las mismas seran gubiertas por -=-
trabajadores de la Compania a quienes por competencia correspondie
re el ascenso y en caso de lgqualdad de competencia, se preferira - R
al trabajador de mayor antiguedad. Para determinar la competencia '
. de los aspirantes a cubrir una vacante ‘definitiva, se estara al Bi o
-§\\\ guiente procedimiento:
~

‘

a) Al presentarge una vacante gue la Compania decida cubrir,-
1a misma ecokocara un aviso en Jugar visible de la planta,
haclendo saber al Sindicate y a los trabajadores interesa~
dos en ocupar dicha vacante la fecha limite para recepcion

o de solicitudes para presentacion del examen a que se refie
\&k ra el incmso siquiente,

. . .
¥ BN . .



La Ceompania efectuara un examen en ¢l que se considerara

aprobado al trabajador.que obtenga un minimo de ochenta b

4 por ciento de respuestas correctas. S1 ningun trabajador
‘ da los que presenten dicho examen obtiene el minimo apro

batoriq & que se hace referencia, la Compania podra con-
tratar personal de nuevo ingreso en los terminos del pre
gente gontrhto.

¢} Tendran preferencia para presentar el examen a queé se ra
flere esta clausula, los trabajadores de la categoria in
mediata inferior a aquella en qua se presente la vacants,

d) E1l trabajador gue obtenga mejor calificacion en la pre«-
sentacion del examen, entre los que lo hubleren aprobado,
ascendera sujeto a un termino de prueba hasta de treinta
diasg, teniendo derecho la Compania a devolverlo a su =--
puesto permanente, sin ninguna responsablilidad 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 aquelles gue huble--
ren aprobado el examen, pasara el periodo de prueba a -—
gqua #e refiere el inciso d) de esta clausula, la- Compa~—-~
nla estara facultada para contratar personal de nuevo in
greso, de conformidad con lo previsto en este contrato.

£) .E1l trabajador que fuere veprobado en un examen no podra
sustentar otro sino despues de transcurridos seia meses
a partir de la fecha del mismo.

CLAUSULA 12,- Para cubrir las vacalites temporales que la Compa-=~
nia decidiera cubrir, podra tomar a cualquier trabajador a su --
servicio o contratar personal de nuevo ingreso por el tiempo que
durxe la vacante, de acuerdo con la c¢lausula nueve.

CLAUSULA 13,~ Tanto las vacantes temporales como las deflnitivaa,
saran cubiertas o no a juicio de ia Compania de acuerdo con sua
- necesidades, pero 8l las cubriere se sujetara a lo dispuesto --
{ en las clausulas gue anteceden.

CLAUSULA 14.- La Compania se obliga ain responsabilidad alguna -
de su parte, a geparar de su trabalo a aquellos trabaladores -=-
miembros del Sindicato que por cualguier caoncepbo renuncien a es
te o0 sean expulsados del mismo, Esta separacion la efectuara la
compania de inmediato, salvo cuando la separacion del trabaijador
perjudique la ejecuclon de las labores, en cuyo caso tendra un =
plazo hasta de treinta dias para llevar a cabo la separaclon.

Tratandose de separaciones colectivas solicitadas por el Sindica
to por renuncia de los trabajadorea al miswmo o expulsion de es-—
tos, la Compania podra no llevarlas a cabo, pues se entiende qua
siendo colectivas perjudican la operacion. Se entlende por co--
lectivas las separaclones que afecten a mas de un trabajador en
"el termino de tres meses, .

Para la aplicacion de esta clausula el Sindicato pedira a la Com
pania por escrlto la separacion del trabajador o trabajadores, =
liberandola en dicho escrito de toda responsabilidad, ’

CLAUSULAMA XIX
DE LOS SALARIOS

CLAUSULA 15,~ Loas salarlos gue percibiran los trabajadores sindi
calizados por loa servicios que presten a la Compania seran los
fijados en el tabulador gue forma parte Integrante del presente
contrato, guedando entendido que estos salarics se han fijado to
mando en cuenta las necesidades actuales de vida y por lo tante
ya 82 encuentran debidamente compensados tanto por anteriores --
aumentos de emergencla como por cualquier otro concepto. :

LAUSULA 16.~ Los salarios seran pagados & los trabajadores en =
1 lugar, dias y horas senalados en el Reglamento Interior da ==
rabajo. La Compania queda expresamente facultada para pagar lpa

-
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salarios a sus trabajadores en dinero efectivo o en cheque nomi-.

nativa, considerandg este ultimo come instrumento legal de pago,

CLAUSULA 17,- Todos los trabajadores estaran ohligados a firmar,
al recibir 1oq salarios correspondientes, los recibos, comproban
tes, lista de raya y demas documentos comprobatorios que les prg
senta la Nompania. Si los trabajadores tuvieran alguna presta---
clon adicional que exigilr a la Compania por servicios prestados

hasta la fecha de la firma de recibos y documentos a que s8 re--
fiere énta clausula, deberan exigirla al firmar los recibos co--
:ru5pondlentes, con objeto de aue no quede adeudandoles la Compa
nia cantidad alquna. Bl hecho de no reclamar los salarios’ y de-—~
mas prestaclones a que tengan dercecho al otorgar el recibo corres
pondiente, significara que los trabajadores estan conformes con

las cantidades recibidas y que no tienen reclamacaon alguna que
hacer hasta esa fecha.

CLAUSULA 18.- La Compania deducira de los salarios de los traba-
jadores sindicalizados el importe de las cuotas sindicales ordi-
narias de acuefdo con los estatutos del sindicato y con ta Ley.

Estos descuentos seran notificados a la Cempania por escrito .al
fijarse las cuotas sindicales y seran entreqgados por la Compania

al Tesorero del Sindicato contra la expedicion del recibo corres
pondiente, :

CARITULO IV
DEL TRABAJQ

CLAUSULA 1%,.- La jornada de trabajo sera de cuarenta y ocho, cua-
renta y cinco y cuarenta y dos horas "semanarias, segun sea diur-
na, mixta o nocturna, las que se repartiran de acuerdo con los -
horarios de trabajo establecidos en el Reglamentos Interlor de -
Trabajo. !
Transitoriamente y por el tiempo en que la Compania asl lo esti-
ma convenlente, podra reducir las jornadas semanarias antes sena
ladas o repartirlas en cinco dias de la semana, pudiendo an cuaT
quier momente dicha Compania exigir a los trabajadores que se ~—'
laboren las jornadas completas, en seis dias de la scmand, sin -
incurrir peor ello en responsabilidad alguna.

CLAUSULA 20.- Todos los trabatadores estan okligades a marcar en
los relojes marcadores o en los libros especiales gue use la Com
pania, sus horas de entrada ¢ de salida al trabajo, asl como las
de comida. Dichas marcas deberan hacerse dentro del tiempo sena-
lado en el Reglamento Interior de trabaje para el efecta,

Ll

CLAUSULA 21.~ Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
sus servicios fuera de la jornada leqgal, en dias festivos ‘o en -
sus dias de descanso semanal, por el tiempo necesario, cuando --
las nccesidades del trabajo asi 1o exijan, debiendo retribuirles
la Compania el tiempo trabajado, eh los terminos de la Ley. Para
todos estos casos Bera nocesaria autorizacion por escrito dada -
por el Jefe Inmediato autorizado, sin cuyo requisito queda eg---
trictamente prohibido al trabajador trabajar tiempo extraordina-
rio alguno o en sus dias de descanso semanal y obllqatorlo y si

los trabajare no tendra derecho a cobrarlos.

CLAUSULA 22,~ En caso de einlestro o cualquier emergencia que -«=-
ponga en peligro la negoclacion, las propledades, pertenenclas o
bienes de la Compania o la vida de cualquier trabajador o Jefe -
de la compania, los trabajadores estan obligados a prestar sus -
servicios fuers de la jornada legal por todo el tiempo que sea -
necesario, en las labores gue se requieran para combatir dichos
casos o ayudar g remediarlos. :

CLAUSULA 23,~ Tpdos los trabajadores deberan ejecutar el trabajo
para el que fue;on oontratados en los lugares gque se les senale
por la Compania, quedando sujetos a las ordenas de sus jefes in-
mediatos y debiendo cumplir en todaa 5us partes 103 reglamentos
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respectivos. La Compania tendra facultad de cambiar en cualquier
momento al lugar de trabajo. =
CLAUSULA 24.-~ Como consecuencia de la naturaleza muy especlial dg
lag actividades de la Compania, que conslsten en la fabhricacion

de diferentes productos a base de maguila y come las necesidades
de su produccion estan variando de acuerdo con sus gompromlsos -
comerclales gqueda perfectamente entendido y convenido entre Com-
pania, Sindicato y trabajadores, gue estos podran ser camblados

o asignados digcreciconalmente a diferentes puestos o labores, en
diferentes departamentos o turnos, en donde la Compania requiera
de sus serviciqa, pero slempre respetandoles sus salarlos.

CAPITULG V
DL LOS DESCANSOS ,PERMIS0S ¥ VACACICNES

CLAUSULA 25.- Todos los trabajadores disfrutaran por cada seis -
dias de trabajg de un dia de descanso con goce de sueldo, el quae
legsera pagado abonandoles un 16,66% sobre el salario semanal or
dinirio recibido. El dia de descanso semanal sera fijado en cada
caso por la Compania de acuerdo con sus necesldades, teniendo -
facultad la misma para cambiar el dia de descanso de uno o mag -~

trabajadores, cuantas veces sea necesario para ella. -

CLAUSULA 26.~ Los trabajadores disfrutaran de los sigulentes dias
de descanso obligatorio con pago de salario inl :qro: Primero de -
Enero, cinco de Febrero, veintiune de Marzg, primero de Mayo, die
cisels de Septiembre, veinte de Noviembre, veinticinco de Diciem—
bre y el Primeroc de Diciembre  de cada seis anoscuando correspon-—
da a la transmision del Poder Ejecutivo Federal.

CLAUSULA 27.~ La Compania concedera vacaciones a los trabajadores
de acuerdo eon lo dispuesto en la Ley, pudiendo adoptar el siste-~
ma de vacaclones escalonadaa, es decir en fechas diferentes para
cada trabajador o grupo de trabajadores. La Compania queda expre-
samente facultada para conceder vacaclones en forma global o ge-
neral a todo su Pparsonal, suapendiende sus actividades durante
la llamada Semana Santa o Semana Mayor, o bien durante la epoca =
de Navidad o fin de ano o aen cualqulera otra tomporada en qua le
resulte conveniante otorgar &sas vacaciones generales, que por lo
mismo le podran ser anticipadas o adelantadas a cualquier trabnjg
dor, aun cuando todavia no le corresponda su disfrute.

CLAUSULA 28.-La Cdmpania se obliga.’a conceder permisos a sus tra-
bajadores, sin goce da sueldo, por laa causas gue estipula el Ar-
ticulo 132 de la Ley Federal del Trabajec y en los terminos del --

mismo. Los pernisos seran solicitados por escrito por cada traba-

jador con ocho dias de anticipacion. Solo en aquellos casos en —=

gue fuera materialmente imposible al trabajador solicitar al perw

miso, este podra ser solicitado por conducto de cualquiera de log
Secretarios del sindidato,

CLAUSULA 29.- Todos las trabajadores de la Compania deberan tomar
sus alimentos en o1 area o areas que la Compania senale para, ese
efecto, hien sea dentro o fuera del establecimiento, gquedando ex-—
presamente prohibido a todos log trabajadores tomar cualquier cla

se de alimentos o bebidas en su propio puesto o area de trabajo.
|

CLAUSULA 30.— A todos los trabajadores en labores de servicio con

tinuo podra la Compania pedirles-gue permanczcan en sus puestos -

hagta gque llegue el relevo correspondiente guienes, cuando esto -

se les soliclte, estaran obligados a permanecer en sus puestos =-
sin poder abandonarlo., La infraccion a esta disposicion se congi=-
derars una desobediencia ,

CAPITULO VI
DE LOS RIESGOS DE TRABAJO

CLAUSULA 31.- Todo trabajador de planta gue sufra un riesqo €1 al
desempeno de 8y trabajo o gue adgulera una enfermedad profesional,
tendra derecho a las siguientes prestaclones:
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a) Asistencia medica, guirurgica y farmaceutica, proporcior o 165
nada por conducto del Instituto Mexlcano del Sequro So-= | };
clal y:proporclonamiento de aparatos de protesis y orto-. i% . '
i
[

pedia gue sean necesarios a juicio del Instituto y por ~
cuenta de esté.

) b} A percibir el subsidio en dinero que establece la Ley ~-

; - del Seguro Social, durante el tiempo que dure su incapa=~ |

cidad para el trabajc, hasta por el termino qua senale = i

dicha Ley. “

- 4

a) A percibir la pension que le corresponde de acuerdo con b -
la Ley del Seguro Social, en caso de que le resultare ~- i

cualguier incapacidad permanente para el trabajo.

d) A qua se hagan a sus beneficlarios los pagos gue marca = |
la lmay .del Sequro Social, en caso de que el riesgo de ~= Lo
trabajg realizado trajera como consecuencia la muerte ~- i

; del trabajador, C

CLAUSULA 32.- En los terminos en que la Ley lo establece, el tra ! 2 ,
bajador que sufra un riesgo de trabajo tendra derecho a ser re--

instalado en sy puesto. 51 por la naturaleza del riesgo quedare

alguna incapacidad permanente al trabajador, la Compania podra -~ ‘

darle un nuevo trabajo compatible con sus aptitudes, siempre qus i

hubiere un puesto vacante, aslgnandole el sueldo tabuladoe para -~

el nuevo puesto. -

|
1
CLAUSULA 33.- Todo trabajador que sufra cualquier accidente en - l
el desempeno de su trabalo, debera dar ipmediatamente aviso a su
jefe suparior y presentarse, sl su estado se lo permite, al lu-=- |
gar donde esta instalado el botiquin, el puesto de primerocs auxi

lios, enfermeria o clinjca que designe el Reglamente Interior de
Trabajo. i

CLAUSULA 34.- La Companla dara las facilidades necesarlas a los
miembros de la Comision de Higlene y Seguridad para que adguie«-
o S ran la capacxtacion gque la Ley previene y en los terminos de la
. misma.
|

CLAUSULA 35.~ Todos los trabajadores estan obligados a prestar - j
auzilios a cualguier companero que sufriere un accidente en el = :
desempeno de su trabajo, a dar el avise a que se refiere la clau .
sula 33 yaayudar a dicho companero a trasladarse al lugar donde |
\ deberan prestarle los primeros auxilloes, t

CLAUSULA 36,~ Compania y Sindicato conviene en que, en virtud de

estay aseguradog tanto la Compania como los trabajadores en el - i
Instituto Mexicano del Seguro Social, todas las prestaciones por §
riesgos da trabajo ocgurridos a log trabajadores seran a cargo de

dicho Instituto. g

CLAUSULA 37.- Los trabajadores estan obligados a observar estric
tamente todas las medidas de Higlene y Seguridad que establezca
la Compania, por lo que desatenderlas se considerara como caso =
de negligencia grave que pone en peligro la seguridad del propiog - '
trabajador, de sus companeros e instalaciones, que dara derecho
a la Compania para rescindir el Contrato de trabajo del responsa

ble.

CLAUSULA 38.~ Los trabajadores estaran obligados a utilizar el - |
equipo individual de proteccion que le suministre la Compania en i
todos aquellos casos en gque asi lo requieran las labores, El he- Al
cho de que se encuentre a un trabajador sin utilizar tal equipo K
se conslderara como desobedlencia grave y negligencila grave que
pone en peligro su propla seguridad, la de sus companeros da la-
bores e instalaciones y que por lo tanto.dara derecho a la compa
nla para rescindir el contrato de trabajo.
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CAPITULO VII b
DE LAS ENFERMEDADES NO PROFESIONALES

CLAUSULA 3%.~'Al adquirir el trabajador cualquier enfermedad de -
caracter no profesional o sufrir cualquier accidente ajeno al tra
bajo, dehera recabar y presentar por conducto de sus familiares -~
o del ejecutivo del Sindicato el certificado medico del Seguro So
cial, guedando entendido que mientras no se presente dicho certi=

ficado, las faltas en que incurriera se consideraran como injusti
ficadas. '

5 CAPITULO VIII
DE LA HIGIENE Y PREVISION SOCIAL

CLAUSULA 40.- Todo trabajador estara obligado al ingresar al ser-
viclo o cuando la Compania lo soliclte, a someterse a los exame--
nes medicos que la misma determine,

CLAUSULA 41.— ‘si un trabajador padeclere una enfermedad de carac~
ter gontagiosq que pudiera poner en peligreo la salud de los demas
trabajadores, este, asl como los demas trabajadores que sepan ‘de
la exlstencia de la enfermedad deberan dar aviso a la Compania, a
fin da gue esta tome las medidas profilacticas necesarias para -~
evitar contaglos o transmisiones de la enfermedad.

CLAUSULA 42.~ Las mujeres gue presten sus servicics en la Compa-=
nia disfrutaran, en los casos de partos y maternidad, de las pres
taciones consignadas en.la Ley del Sequro Soclal que correran a =
cargo de dicho Instituto. Para los efectos consigulentes, estaran

obligadas a dar a la Compania y al Instituto los avisgs respecti-
vos.

CLAUSULA 43.- Todos los trabajadores deberan cumplir estrlctamen—~
te los Reglamentos que explda la Compania y que tiendan a evitar

accidentes, propagacion de enfermedades, asi como a acatar lag ==
medidas de Higiene y Prevision soecial establecidas por las Leyes

0 que establezca.la Compania en Reglamentos especialea.

CAPITULO IX
DE LAS DISCIPLINAS Y SANCIONES

CLAUSULA 44.- La Compania suspendera en su trabajo por el termi-
no maximo previsto en la Ley, & agquellos trahajadores a guienes

el Sindicato les aplique la suspension como sancion. Esta suspen=
slion sera sin responsabilidad para la Compania y sin pago de sala

la fecha en que le sea comunicada por el Sindlecato, sl se tratara
de un solo trabajador. En caso da gue la suspension fuere colagti
va, la Compania podra no llevar a cabo dichas suspensiones, pues’
se entlends que siendo colectivas perjudican la operacion, Se en-
tiende por colectivas las suspensiones que afecten a mas de un -—

trabajador en el termino de tres meses,. R

CLAUSULA 45.~ La Compania tendsa facultad para disciplinar a sus.
trabajadores amonestandolos o suspendiendolos en su trabajo sin -
responsabilidad para ella, de acuerdo con la mugnitud de la falta
\cometida por los trabajadores y de conformidad con lo dispuesto -
en el Reglamente Interior de Trabajo. .

CLAUSHIT.A 44 « DParas la aplicacion de cualguier disciplina por par-
te de la Compania. si s8 trata de aplicar una suspension al traba
jador, aguella hara la investigacion correspondiente dando inter=
vencion en la misma al trabaiador afectado y al representante sin

dical, si desearen intervenir y levantar un acta de dicha inves™

tigacion, concurran o no a ella al trabajador afactado y el repre
sentante sindical, acta gue debera ser firmada por el trabajador™

. ¥ el representante sindical, pero 8i estos se negaren a firmarla

¢ a intervenir en la investlgavion, la Compania levantara el acta
conslignando en ella los datos que crea convenientes. No sera nece

sarlo lavantar el acta nil practicar la investigacion en agquellos”

casos en gue la Compania conslidere que es obvia la‘comision:-de la
falta. .

1

rios y la llevara a cabo dentro de los treinta dias siguientes a x
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CLAUSULA 47.- Cuundé la falta cometida por el trabaijador amerite
la rescision de su contrato de trabaje, de acuerdo con lo prewis
to en la Ley Federal del Trabajo o con lo gue se cstableizca en. -
el Reglamento Interier del Trabajo, la Compania llevara a cabo -
la rescision correspondiente y justificara en su caso ante lasg -
antoridades de trabajo la procedencia de la rescision,

‘ CAPITULO X
: DISPOSICIOGNES GENERALES
CLAUSULA 48.~ Tomando en consideracion la naturaleza de las labo
ras de la Compania, las partes convienen en gque los trabajladores
de confianza {de la propia Compania y en especial los jefesy de de
partamento, podran desempenar tales labores en auxilio de los ~-
. ' trabajadores sindicalizados o en su substituclon en ausencila. de
N i los mismos, sin gue tal hecho pueda ser considerado como vipla-~
clon del presente contrate, ni desplazamiento de tales trabajadg
\ res sindicalizados.

-t
s

CLAUSULA 49.~ cuando por la implantacionde nueva maquinaria o de
nuevos procedimientos de trabajo, la Compania tuviere necesidad
da disminulr su personal, podra dar por terminados los contratos
de trabajo de'los trabajadores sobrantes pagandoles la indemniza
clon de gue habla el Articulo 439 de la Ley Federal del Trabhajo,
guedando obllgades log trabajadores afectados a aceptar la terml
naclon de sus contratos y las indemnizaciones de gus se habla, -
con cuya terminacion de contrato guedaran suprimidos los puestos
corraespondientes, obligandose &l Sindicato a aceptar dichas su-—
presiones,. H '

CLAUSULA 50.~ El Sindicato se obliga a tratar con la Compania ==
previamente a la iniclacion da cualquier procedimiento legal el
conflicte gee se suscite por violacion del contrato ¢ revision -
del mismo, absteniendose de actos de fuerza o violencia. Si el «~
conflicto no se solucionase, el Sindicato podra acudlr ante la
Junta dn los terminos del PTitulo 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 serviclos en ellows, asi como loa -
sueldos que estos podran percibir y las condiciones en que debe-
ra desempenarse €l trabajo. Cuando por las necesidades del traba
jo mismo la Compania neccsitare ampliar el numero de su personal
de confianza, podra hacerlo libremente. Si algunc de los puestos
r tabulados, por la naturaleza del trabaje desempenado, debiera --—
ser puesto de confianza, la Compania lo notificara al Sindicate
a fin de que hagan los arreglos formales respectivos.

CLAUSULA 52.- La Compania tendra en todo tiempo el derecho de ~-
determinar ta velocidad a gque se deben trabajar las magulnas y -
equipos, asi como el derecho de determinar libremente:el numero
de trabajadores necesarios para llevar a cabo la producciqn.'

En caso de gue la maguinaria y equipo se trabajare a mayoresd va-
locidades o con mayor rendimiento o de que la Compania impiantg
ra nuevos metodos, sistemas de trabajo o nueva maguinaria, los -~
trabajadores estaran obligados a desempenar el trabajo que deci-~
da la Companla, siempre que este no exceda de gu jornada legal y
sin adguirir por ello el dereche a pago adicional alguno.

cuando se haga'necesario cambiar el numero de trabaladores pafa
Una determinada produccion, la Compania podra hacer los ajustes
nacesarios, _

CLAUSULA 53.- La Compania estara ampliamente facultada para esta
. blecer ¥y suprimir en cualquier momento toda ¢lase de primas, pre

mios o incentivoa de productividad, bhlen sea con caracter gene=-
ral o en un determinado departamento o linea de produccion, por
0 que tratandose de prestaciones otorgadas espontaneamente, en
orma variable o gemporal, las mismas no crearan precedente ni =
bligacion patronal en ningun aspecto.

L
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i" CLAUSUTA 54,- La Compania estara facultada para fljar en cada li
nea de proeduccion, en cada dgpartamento. 0 en cada pucsto de tra
bajo especifico, los porcentajes minimos y modios de productivi= \,
dad, de acuerdo con los cuales los trabajadores deberan desarro-
1lar sus labores, asl como a modiflecar los mismos en cualguier -~
momento y tantas veces como fuere necesarlo, por lo que aguel --
trabajador cuya productividad personal sea inferior a esos mini-
nnE caera en e} incumplimiento a su obligacion de trabajar con ~
la intensidad, cuidado y esmere apropiados, de tal modo que esa
falta de eficlencia se considerara una negligoencia grave gue da-
ra derecho a la Compania para llevar a cabo la rescision de su -
contrato de trabaio, salvo en los casos en que la falta de pro--

duccion sca diﬁectamente imputable a la Compania,

CLAUSULA 55.-~ Estando sujeta la produccion a normas concretas y

. a requisitos bien definidos de calldad y seguridad, todo trabaja
L dor esta obligado a cumplir rigqurosamente las instrucciones que

’ reciba de sus jefes, relativas al procedimiento que deha seguir

para gqarantizar la calidad del trabajo y del producto, asi como

., a efectuar las ‘correcciones Y operaciones que con ese fin dispon
gan los inspectores o supervisores de la Ccmpanla. Todos los Lra
bajadores estaran obligqados dentro de su jornada de trabajo a —-
hacer el aseo y limpieza de sus maguinas, herramientas, utilles,

4 equipos de sequridad y areas de trabajo.

CLAUGULA 56 ,~ La Compania se compromete a colaborar con la canti
dad de dos pesos mensuales por cada trabajador sindicalizade, dé
planta, a su servicio, para fines de caracter social del Sindicga
f . to que seran entregados directamente.al Comite Ejecutivo del --
mismo mediante gl otorgamiento del recibo correspondiente,

CLAUSULA 57.- La Compania en cumplimiento a lo dispuesto por el
y Capitulo III-Bis del ‘Titulo Cuarto de la Ley Federal del Traba-
jo, establecera y mantendra en vigor en los terminos en gue di-—-

cha Ley la obliga, a&g&gmnafy—pzoq:amqsmj Sapagcitacion vy gdlgs-
tramiento convenidos con el Sindicato.

;;b CTAUSOLA"58.~ El-presente contrato se celebra por tiempo inde--
; terminado, slendo revisable cada dos anos de acuerdo con lo --=-
’ previsto en el Articule 399 de la Ley Federal del Trabajo.

S1 no se solicitare por cualquiera de las partes su revision --
dentro de los terminos de la Ley, el contrato se prorregara auw-
tomaticamente, no siendo revisabhle sino hasta gue vuelva a vegn-
cer el periodo de dos anos.

5 CAPITULO XI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

l.- El presente contrato colectivo de trabajo entrara en vi
gor precisamente el dia 30 de Enero. de 1981, independientemen-
te de la fecha de su deposito y registro ante las putoridades
J de- Trabajo competentes y por esta unica ocasion y sin que ello -

establezca ninguyn precedente, para efectos de su revision la fe
cha de expiracion sera 31 de Diciembre, fecha que sera la base
para las revisiones futuras del mismo.

il.~ El presente contrato colective de trabajo anula y deja --
‘sin efecto todas y cualquier condicion de trabajo que hubieren
existido con anterloridad incluyendo contratos individuales o -
colectivos de cualgquier naturaleza, pues sera el unico gque rija
. las relaciones obrero-~patronales en la Compania, a partir de la
AN fecha qgue se senala, con excepcion de la reglamentacion gue ri-
eﬁ\ ga los sistemas de capacitaclon y adiestramiento depositado an-
\\\\ te la Direccion General del trabaje y Prevision Social del Esta
do de Sonora ° el dia 19 de Enero de 1981 gque continuara en vi-
gor. i ]

¥

T
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1
IIT.-~ Fl pregente contrato colectivo de trabajo se firma por +

sextuplicado para depositar el oricinal ante la Junta Local de
Conciliacion y Arbitraje competente, de acuerdo con lo dispues )
to por el Articulo 390 de la Ley, dos coplas del mismo se Lntrg '
gan a cada una de las partes y un ejemplar sera enviado al Ins-

tituto Mexicano del Sequro Social para los efectos del Articylo
28 de la Ley del Seguro Social,

i

Nogales,fonora., a 30 de Enero de 1981

La Compania ; £1 sindicato

00 , -

Richard S. Olson Alfoﬂsb’ﬂ@er;ﬁ'ﬂoyos

4/44f441?ﬁ%6/<:;:;j\

f
Hector Alfonso de la Torre i
/ :

Yy Ruiz de Chayeu

i

vo Central de lg CTM
en Sonorh

F
Por el Comite Ljecuti

¥
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