


































































































bilidad por aquellas actividades como la compra, preparación y elaboración 
de alimentos; la limpieza y reparación y a veces elaboración del vestido; el 
aseo de la casa; la obtención de alguna fuente de agua potable y, entre otras 
el cuidado y supervisión de los hijos y otros parientes.76 La información 
previa sugiere que ser obrera en las condiciones actuales que ofrece Nogales 
para sobrevivir, es distinto que ser obrera en otra región donde se tiene 
mayor acceso a servicios mínimos, o en una región donde exista una 
organización sindical que luche por mejores condiciones de trabajo y de 
vida.77 

Debido a todo lo anterior se explica por que las condiciones generales de 
salud en Nogales sean peores que para la generalidad del estado. Este hecho 
puede deducirse del Cuadro 4 que ilustra la evolución de la tasa general de 
mortalidad de Nogales, que desde 1970 ha estado por encima de la tasa co­
rrespondiente para el estado de Sonora. Aunque el manejo de tasas gene­
rales y específicas para regiones determinadas debe hacerse con cierta 
cautela, debido a problemas de registro, la comparación de los municipios 
fronterizos sonorenses con los de Baja California revela más altos niveles en 
casi todos los rubros para las localidades sonorenses. (Cfr. Cuadro 5). 
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El problema del déficit de guarderías en Nogales es serio, a pesar de haber una guardería 
del IMSS en el Parque Industrial. Esta no se da a basto para atender a los menores de 
cinco años de cerca de 10,000 obreras. Dicho déficit no incluye el problema .que plantea 
el cuidado y supervisión de hijos mayores de cinco años. 
Cfr. p.e. el caso de obreras de Matamoros que tienen una jornada de trabajo más corta 
en comparación con la de Nogales, o de otras ciudades del interior que no tienen tan gra­
ves déficits de infraestructura urbana. 
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CUADR04 

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN NOGALES, SONORA 
PARA EL PERIODO 1969-1984. Tasas por 1,000. 

AÑO NOGALES ESTADO DE SONORA 

1969 6.8 8.6 
1970 10.0 8.1 
1971 10.5 8.4 
1972 9.7 7.8 
1973 10.7 7.7 
1974 12.3 7.0 
1975 11.0 7.4 
1976 9.0 7.4 
1977 10.0 7.0 
1978 8.1 7.0 
1979 9.0 6.4 
1980 9.4 7.0 
1981 8.4 5.7 
1982 7.0* 5.5 * 
1983 7.0* 5.5 * 
1984 5.8 * 5.3 * 

Fuente: Servicios Coordinados de Salud Pública del estado de Sonora. Principales causas de 
Mortalidad 1969-1973, Mortalidad General1974-1981. 

*Fuente: Dirección de Estadística SPD, Principales Indicadores Sociodemográficos, 1984. Go­
bierno del Estado de Sonora, elaborado por Dirección General de Coordinación 
Sectorial y Planeación, SPD, 1986. 

CUADROS 

TASAS DE MORTALIDAD EN ALGUNOS MUNICIPIOS FRONTERIZOS, 1980 

LUGAR MORTAUDAD MORTAUDAD MORTAUDAD MORTAUDAD MORTAUDAD 

GENERAL INFANTIL PRE-ESCOLAR ESCOLAR MATERNA 

Mexicali, B.C.N. 5.6 25.7 17.4 6.0 0.2 
Tijuana, B.C.N. 5.2 32.1 14.3 6.8 0.8 
SLRC, Sonora. 14.6 41.0 21.5 6.0 0.7 
Nogales, Son. 8.9 55.7 27.5 3.8 1.0 
Agua Prieta, Son. 2.5 69.0 10.1 4.3 0.0 

Fuente: Departamento de Estadística, Servicios Coordinados de Salud Pública en Baja 
California Norte, y Sonora, citado en Oficina Sanitaria Panamericana, Conferencia 
sobre problemas de salud de la Frontera México-EEUU, El Paso, Texas, 1985. 
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El análisis de las repercusiones de estas condiciones de vida en las fami­
lias obreras, y particularmente en los recién nacidos es difícil dada la falta 
de una fuente de información contínua sobre salud obrera. Sin embargo, 
para el caso particular de recién nacidos pueden consultarse las tasas 
específicas de "mortalidad por hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratorias 
del feto o del recién nacido". Dicha causa se encuentra entre las diez 
primeras causas de muerte en Sonora y Baja California y alcanza su nivel 
más alto en Nogales como se observa en el siguiente cuadro. 

CUADR06 

TASAS POR 100,000 DE MORTALIDAD POR 
HIPOXIA, ASFIXIA, Y OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS 

DEL FETO O DEL RECIEN NACIDO, 1980 

MUNICIPIO 

Nogales, Sonora 
Tijuana, B.C. 
Mexicali, B.C. 
S.L.R.C., Son. 

TASA 

35.2 
23.1 
15.0 
15.6 

Fuente: Oficina Sanitaria Panamericana. Conferencia sobre problemas de salud de la fron­

tera México- EEUU, El Paso, Texas 1985. 

Aunque no se cuentan con estudios específicos al respecto, hay indicios 
que hacen suponer que las obreras de la maquila en Nogales tienen proble­
mas específicos de salud que desencadenan el bajo peso al nacer de sus hijos. 
Para ello es necesario consultar la información del Hospital del IMSS donde 
acuden la mayoría de las obreras de la maquila: 

De 1974 a 1985la primera causa de mortalidad hospitalaria en la Clíni­
ca Hospital General de Zona 5 del IMSS en Nogales, era precisamente las 
causas asociadas a la mortalidad perinatal. En los anexos 1 y 2 se observan 
las otras causas de morbilidad y mortalidad hospitalarias de 1979 a 1985 en 
dicho Hospital. Además de la importancia que significa la alta proporción de 
la mortalidad perinatal dentro de la mortalidad general, hay otro dato que 
debe recalcarse. Los problemas particulares que implican el desempeño de 
su función reproductiva, y los problemas generales debido a las condiciones 
de vida y trabajo conforman una patología que afecta más a la mujer que al 
hombre. A pesar de que componen el 26% de todos los adscritos al Hospital 
del IMSS en Nogales, las mujeres entre 15 y 44 años constituyen el78% de 
las causas de hospitalización. Sólo la mitad de éstas se deben a parto en con­
diciones normales. La otra mitad se deben a abortos, parto con complicacio­
nes, toxemia del embarazo y el puerperio, infecciones de vías respiratorias, 
apendicitis, infecciones intestinales y otros. 78 Dada la relación tan íntima 

71 Datos de la Clínica Hospital General de Zona# 5 del IMSS en Nogales, Son. 1979-1985. 

49 



entre el peso al nacer del producto y las complicaciones del embarazo, puede 
sugerirse que la incidencia del BPN de los hijos de obreras de Nogales sea 
un problema serio que aún no se ha detectado. 

Otro tipo de información, que revela la problemática particular de riesgo 
reproductivo que nos interesa, compara la situación de Nogales frente a 
otros municipios sonorenses que cuentan con servicio hospitalario del IMSS. 

El análisis de la tasa de abortos y la incidencia de prematurez revela que 
Nogales ocupa el primer lugar en la tasa de prematurez, y ocupa el segundo 
lugar en la tasa de abortos a nivel Estatal.( Cfr. Cuadro N2 7). Seguramente, 
las tasas de abortos y prematurez tienen explicaciones de diversa índole, 
como se señaló en el Capítulo l. Sin embargo, los datos presentados hasta 
ahora hacen suponer correcta nuestra hipótesis de que las obreras de la IME 
manifiestan una mayor incidencia de hijos con BPN. 

El siguiente capítulo desarrolla los·términos específicos de esta hipótesis 
y presenta los datos que permiten la discusión al respecto. 

CUADR07 

PARTOS, PRODUCfOS Y ABORTOS ATENDIDOS EN EL IMSS, SEGUN 
MUNICIPIO, 1980 

LUGAR PARTOS PRODUCfOS PREMATUROS ABORTOS 
ATENDIDOS NAODOS # o/o # % 

(1) VNOS (2) (3) (3)/ (2) (4) (4)/(1) 

Agua Prieta 327 326 4 1% 16 5% 
Benjamín Hill "61 61 7 11% 
Caborca 1,272 1,258 46 4% 127 10% 
Ca jeme 6,115 6,053 230 4% 518 8% 
Guaymas 2,146 2,127 68 3% 176 8% 
Hermosillo 5,547 5,523 235 4% 438 8% 
Huatabampo 1,165 1,164 34 3% 111 10% 
Magdalena 61 61 
Navojoa 1,793 1,795 86 5% 102 6% 
Nacozari de García 251 250 11 4% 14 6% 
Nogales 1,802 1,780 101 6% 224 12% 
Puerto Peñasco 165 167 1 1% 3 2% 
Santa Ana 46 45 
U res 60 60 1 2% 10 17% 

Total Estado 20,811 20,670 817 4% 1746 8% 

Fuente: Dirección de Estadística, Secretaría de Programación y Presupuesto, Agenda Es-
tadtstica 1980-1981, Gobierno del Estado de Sonora, 1982. pp.208-209. (Tomado del 
Anuario Estadístico de Servicios Médicos, IMSS). 

1 Prematuros son aquellos de 2,500 kgs. y menos. 
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111. El peso al nacer de hijos de 
obreras de la IME en 

Nogales, Sonora 

En este capítulo se presentan los resultados de la información recopilada so­
bre 300 mujeres trabajadoras atendidas en la Clínica Hospital General de 
Zona 5 del IMSS en Nogales, Sonora durante el período que abarca desde el 
12 de enero de 1985 hasta el31 de mayo de 1986. Antes de señalar las con­
sideraciones acerca del levantamiento del censo, el diseño de la muestra y 
la discusión de sus resultados, se retomarán las hipótesis y los objetivos que 
se plantearon en la Introducción. Ello permitirá exponer más claramente la 
lógica implícita en la selección y construcción de los referentes empíricos uti­
lizados. 

l. Hipótesis 

Como se recordará nuestro punto de partida, para entender el proceso sa­
lud-enfermedad de gran parte de la población nogalense, descansa en la ins­
talación de la IME en Sonora a partir de 1963. Desde esa fecha la estructu­
ración de un nuevo patrón de acumulación basado en la maquila ha dictado 
condiciones particulares de trabajo y de vida que han moldeado un nuevo pa­
trón patológico para trabajadores de esta peculiar forma de industrializa­
ción, y sus familias. Para demostrar como la IME repercute en un desgaste 
prematuro de vidas humanas se ha optado por analizar a un grupo de 
obreras de la maquila en Nogales. 

A fin de contrastar el perfil patológico de las trabajadoras de la IME ha 
sido necesario construir un grupo de control compuesto por mujeres que 
también trabajan, pero que no .están expuestas durante el embarazo, al mis­
mo régimen de explotación de la IME. Para ello hemos elegido, dadas las con­
diciones particulares de Nogales, y la ausencia de cualquier otro tipo de in­
dustria que no sea maquiladora,79 a un grupo de control conformado por mu­
jeres trabajadoras del sector servicios y comercio de Nogales. El grado más 
amplio para explicar el comportamiento diferente, las diferencias cualitativas 
y cuantitativas del peso al nacer de hijos de trabajadoras de la IME se pre-
senta en su confrontación con este grupo de control. · 

En el capítulo 11 se señalaron varios estudios que revelan algunas de las 
repercusiones del proceso de trabajo de la IME en la salud-enfermedad de 

No existe en Nogales industria manufacturera que no sea maquiladora. A nivel nacional 
debe sugerirse la importancia de derivar el grupo de control para otro estudio de indus­
tria no maquiladora y no de servcios y comercio, como en este caso. 
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la población que ahí vende su fuerza de trabajo.80 Sin embargo, dichos estu­
dios se limitan a los impactos directos a nivel de los trabajadores, y salvo 
algunas escasas excepciones,81 no analizan los posibles efectos en las fami­
lias de la trabajadora. En esta investigación se pretende ampliar las di­
mensiones para incluir dentro del universo de estudio, además de las traba­
jadoras, a sus hijos recién nacidos. 82 Para ello se considera como hipótesis 
que el deterioro de las condiciones de salud de la mujer obrera de la IME se . 
traduce en un deterioro de su capacidad para producir niños sanos. Dicha 
incapacidad es susceptible de captarse mediante el uso de un indicador 
sintético, peso al nacer, que, como ya vimos, da cuenta, tanto de las 
condiciones de salud de la madre obrera, como de las posibilidades de 
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo del recién nacido. 

2. Objetivos 

Desde esta perspectiva pueden plantearse las siguientes preguntas que 
guían la formulación de los objetivos específicos de la investigación. 1) ¿Exis­
te una diferencia cuantitativa de la distribución del peso al nacer de hijos de 
trabajadoras de la IME y de serVicios? Para responder a esta pregun.ta se 
presentan las distribuciones del peso al nacer para cada grupo de trabaja­
doras, más no se considera, en este nivel, el tipo de bajo peso al nacer invo­
lucrado. En un segundo nivel se pregunta si 2)¿existe una diferencia 
cualitativa de dicho fenómeno entre ambos grupos? Una vez determinada la 
proporción de BPN lo que interesa analizar es el tipo de bajo peso al nacer 
por desnutrición en útero (DEU), o por prematurez (PT) dentro de cada 
grupo. 

A fin de explicar el deterioro. de salud de las madres trabaj~dores, en 
función del peso al nacer de sus hijos, la siguiente pregunta que se plantea 
es respecto a 3) ¿cuáles son los factores de riesgo más característicos de cada 
grupo? Dado que no interesa únicamente el listado de los factores de riesgo, 
sino su interrelación la última interrogante que nos planteamos se refiere 
a conocer 4) ¿de qué manera se vinculan dichas características para explicar 
las diferencias o similitudes del peso al nacer en ambos grupos? 

Las respuestas a estas preguntas implican distintos niveles de análisis, 
que llevarán, en primer lugar a la construcción de un modelo que explique 
la articulación de los distintos factores de riesgo en función del BPN para 

10 

11 

a 
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Para el caso del Sudeste de Asia consultar R. Grossman 1980, A. Fuentes y B. Ehrenreich 
1983 y J. Shapiro 1981. Para el caso específico de México ver J. Carrillo y A. Hernández 
1985; J~ Carrillo y M. Jasis 1983; E. M. Carlesso, J.C. Rodríguez y 1985; J. Romero, M. 
Zubjeta y M. Márquez 1986; así como la bibliografía citada en capítulo ll. 
J. Canillo y M. Jasis 1983:21 reportan casos de hijos de obreras con problemas de cre­
cimiento y desarrollo y en particular la literatura testimonio, p.e. N. Iglesias 1985 y S. 
Arenal 1985, se refiere en términos más amplios a las repercusiones de la 1ME a nivel 
de las familias de las obreras. 
Seguramente en otras investigaciones debe ampliarse aún más el universo de estudio pa­
ra incluir-otros miembros de la familia obrera y la propia comunidad. K. Geiser 1986 es­
pecifica el problema de la contaminación de fuentes de agua potable con desechos tóxicos 
de la industria eléctrica-electrónica. Este problema aún no se ha analizado para el caso 
de Nogales. 



cada grupo de trabajadoras. En segundo lugar, los resultados permitirán 
mostrar la utilidad del PN como indicador muy refinado que sintetiza 
múltiples dimensiones del proceso salud-enfermedad del binomio madre­
hijo. A nivel general las conclusiones permitirán llegar a una comprensión 
más cabal del deterioro del proceso salud-e~fermedad de las madres obreras 
de la IME. . 

El problema de la determinación y el establecimiento de las relaciones 
causales se maneja en dos niveles. 83 La determinación principal es aque­
lla que define el lugar en donde se emplea la madre trabajadora: IME vs. 
servicios y comercio. El segundo nivel, es el de la construcción de un modelo 
que caracteriza de manera más completa a las trabajadoras de ambos grupos 
en función del peso al nacer de sus hijos. En este segundo nivel, es necesario 
aclarar que, aunque se hace uso de diversas técnicas estadísticas, no es tanto 
la pretensión de establecer las diferencias cuantitativas; cuanto descubrir 
las distinciones cualitativas entre cada grupo. Aunque los factores de riesgo 
aparecen de manera separada de hecho actúan de manera vinculada y 
dinámica. Esto implica que la presencia de algunos factores de riesgo harán 
disminuir el efecto de otros, o al contrario, potencializarán sus consecuencias. 
La construcción de un modelo, en base a técnicas estadísticas de regresión 
lineal múltivariado permitirá establecer el patrón de correspondencia entre 
el peso al nacer y algunos de los factores de riesgo más críticos en cada grupo 
de trabajadoras. 

3. Límites del estudio 

Para comprender los alcances de explicación de la investigación es impre­
scindible establecer algunas de las fronteras que desde un principio se esta­
blecieron para limitar el espacio del estudio. El planteamiento original in­
sistía en la necesidad de obtener datos de dimensión temporal que dieran 
cuenta de los cambios sufridos en el peso al nacer de hijos de obreras de la 
IME desde que se fundó la primera fábrica en Nogales hasta la actualidad. 
Por razones técnicas, de inexistencia de los expedientes, este objetivo fue 
materialmente imposible de cubrir. 84 En este sentido el trabajo se convierte 
en una fotograña de las condiciones prevalecientes en el período que abarca, 
los 17 meses comprendidos desde el12 de enero de 1985 hasta el 31 de mayo 
de 1986. Dicha estaticidad no inhibe una interpretación histórica de los 
hechos, aunque sí limita las posibilidades de entender si el fenómeno 
estudiado ha empeorado o mejorado en las dos décadas que lleva la IME en 
Nogales. 

El segundo límite que hay que mencionar se refiere a la abstracción que 
hemos hecho de consideraciones de carácter superestructura}. Este estudio . 
no contempla el registro sistemático de los modos en que las obreras sienten, 

D Sobre el problema de la determinación en la investigación epidemiológica cfr. J. Breilh 
1986:182 y ss, así c:onio J. Breilh y E. Granda 1984:155~156. 
Por razones de limitaciones de espacio y de criterio respecto a la utilidad de la informa­
ción, el IMSS depura sus archivos cada dos o tres años. Para el caso concreto de la infor­
mación requerida para aiios previos a 1984, ésta ya había sido quemada. 
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piensan y asumen sus relaciones como asalariadas de la IME. Tampoco orde­
na sus creencias y prácticas en cuanto al cuidado de su salud, y en particular 
del embarazo. Indiscutiblemente estos aspectos darían mayor luz sobre el 
problema y permitirían el desarrollo y la adecuación de las intervenciones 
preventivas a corto y largo plazo. 85 Sin desdeñar la importancia de indagar 
respecto a los puntos mencionados, que retomaremos brevemente en las con­
clusiones, se considera que esta investigación contempla el diseño apropiado 
para conocer las dimensiones del problema del peso al nacer de hijos de obre­
ras, y, por ende, deslindar los procesos críticos del deterioro de su salud­
enfermedad. 

Una tercera limitación se refiere al grupo de control. Como ya se ha seña­
lado, la delimitación de trabajadoras de servicios y comercio, no garantiza 
control irrestricto sobre la condición de no exposición a riesgos de la IME en 
años previos. Más corresponde al grupo más viable para conformar una ba­
se comparativa y garantiza plenamente la condición de no exposición a la 
IME durante el período del embarazo. 

La cuarta, y última limitación se refiere a las características de la 
información utilizada. Frente al hecho de que casi la totalidad de los traba­
jadores de la IME de Nogales se atienden en el Hospital del IMSS en dicha 
er:tidad, se optó por recurrir a los expedientes de las obreras como fuente 
primaria de información. 86 Dicha fuente condicionó que el estudio adoptara 
un carácter retrospectivo, y por ende estableció restricciones importantes al 
tipo de dato recopilado. La elección de los referentes empíricos se hizo en 
base a los factores de riesgo más asociados al peso al nacer que se reseñaron 
en el Capítulo 1 y que posteriormente se explican a mayor detalle. Para 
garantizar la mayor confiabilidad con respecto al peso al nacer se optó por 
captar este dato de la fuente original, donde se registra dentro de la primera 
hora después del nacimiento.87 A continuación se presentan las diversas 
etapas de registro y reflexión sobre el proceso salud-enfermedad de las 
obreras de las maquilas, entendido desde el peso al nacer de sus hijos. 

4. Sobre el universo de estudio 

La población adscrita a la unidad de la Clínica Hospital General de Zo­
na 5 del IMSS88 en Nogales alcanzó para finales de 1985, 66,848 personas. 89 

El dato es relevante por dos razones. En primer lugar, por su desproporción 
con respecto a las proyecciones de población en Nogales," que estimaban ésta 
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En el Capítulo IV se presentan una serie de recomendaciones clasificadas en políticas, 
técnicas y de investigación que aluden a estas intervenciones. 
Antes de ello se constató en el Registro Civil, en otros centros de atención a la salud, y 
con las mismas obreras, que la mayor parte se atienden en el IMSS. 
Dicha fuente se refiere a la hoja 4-30-Sb "Partos, productos y abortos" de la Unidad To­
coquin1rgica. Para controlar la posible variación en la báscula ésta se calibró con pesos 
estandarizados en el Centro de Investigación en Alimentación y Desarrollo. 
De ahora en adelante se referirá a la unidad simplemente como Hospital . 
Datos del Archivo Clínico del Hospital IMSS, Nogales. Adscrito a la unidad (todos los 
derechohabientes; asegurado-trabajador y benefiaciario-familiar o dependiente del 
asegurado). 



en 88,602 habitantes a 30 de junio de 1985.90 En segundo lugar, el desglo­
se de la cifra de adscritos permite conocer el peso relativo de asegurados (tra­
bajadores) y beneficiarios (esposas, padres y menores) dentro de la totalidad 
de la población atendida en el Hospital. (Ver gráfica 1). De acuerdo a la mis­
ma fuente (Cfr. nota 11) a diciembre de 1985los asegurados conformaban el 
49% de los derechohabientes; y los beneficiarios, el 51% restante. Aunque 
no se conoce a detalle la distribución por sexo y lugar de empleo de los ase­
gurados, pueden estimarse algunas proporciones en base a los datos de 
INEGI. Estos nos revelan que a diciembre de 1985 se empleaban en la IME 
14,695 personas en Nogales. Estos representan el45% del total de todos los 
asegurados adscritos al Hospital IMSS. 

Por la particularidad del terna interesa destacar el porcentaje de mujeres, 
en edad reproductiva dentro del total; de derechohabientes. A mediados 
de1985 casi la mitad de todos los derechohabientes eran mujeres. (Ver Grá­
fica 2). Desafortunadamente no es posible, de la misma fuente, distinguir 
cuántas de éstas son aseguradas y cuántas beneficiarias. De todas estas mu­
jeres, aquellas entre 15 y 44 años conforman el 26% de todos los derecho­
habientes, y si incluírnos en este rango de edad a las obreras de la IME (Cfr. 
Cuadro 1, capítulo 11) entonces es factible asegurar que de todas las muje­
res entre 15 y 44 años, derechohabientes del IMSS en Nogales, el4 7% lo com­
ponen obreras de las maquilas. Esto nos permite tener- una idea de la 
magnitud del problema al analizar los riesgos reproductivos en el Hospital 
IMSS. de Nogales. Debe considerarse, entonces, que la mitad de las muje­
res atendidas son obreras de la IME. El restante son trabajadoras de ser­
vicios y beneficiarias. 

Por esta razón es particularmente relevante la elevada tasa de 
hospitalización de mujeres ente los 15 y 44 años de edad. Corno se mencionó 
previamente a pesar de constituir sólo el26% de los derechohabientes, las· 
mujeres entre 15 y 44 años, ocupan el 78% de las causas de hospitalización. 
Podría pensarse que esta desproporción se justifica en base a la atención 
hospitalaria de partos. Sin embargo, ello explica sólo la mitad de las causas 
de hospitalización. Lo anterior debe entenderse corno una señal de alerta 
respecto a las necesidades específicas de las mujeres y su perfil patológico. 

La fuente principal que se utilizó para establecer el marco muestra} de 
las mujeres atendidas en el Hospital del IMSS se basó en el registro diario 
de la Unidad Tocoquirúrgica. 91 De dicho registro fue posible levantar uncen­
so de todas las mujeres atendidas de partos o abortos durante un período de 
17 meses, que corresponden a los incluídos entre el1 Q de enero de 1985 has­
ta el31 de mayo de 1986. Los resultados permitieron conocer la distribución 
del peso al nacer de los hijos nacidos vivos, la edad de la madre (si esta. era 
la asegurada), y la incidencia de abortos entre dos grupos de mujeres. Se 
clasificaron los dos grupos en 1) mujeres trabajadoras y 2) beneficiarias. En 
los Cuadros 1, 2 y 3 presentarnos l~s resultados generales de este censo. 
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Secretaría de Planeación del Desarrollo, Dirección de Estadística, Sonora: principales in­
dicadores sociodemogrdficos1984. No es plausible considerar que el 75% de toda lapo­
blación de Nogales estuviera inscrito en el IMSS. Esto no incluye los inscritos en el ISSS­
TE, el ISSSTESON, y sobre todo la población flotante, desempleados, subempleados y e­
ventuales. Como ya se había mencionado cüras del Ayuntamiento de Nogales calculan 
la población de dicha ciudad en 200,000 habitantes. 
Hoja 4-30-6b. del IMSS. 
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GRAFICA 1 

DERECHOHABIENTES ADSCRITOS, UNIDAD DE LA CLINICA, HOSPITAL 
GENERAL DE ZONA 5 DEL IMSS, NOGALES, SONORA (Diciembre 1985) 

Trabajadores 
asegurados 

(48.9% 

TOTAL 

GRAFICA2 

Benefidarios 
(esposac; y/o 
padres) 

Beneficiarios 
(menores) 

(35.6%) 

66,848 = 100% 

DISI'RIBUCION POR EDAD DE DERECHOHABIENTES FEMENINAS DE LA 

CLINICA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 5 DEL IMSS, NOCALES, SONORA 
(junio 1985) 

0-14 años 
15-44 años 

(31. 

45 años 
(53.7~) 

y más 

TOTAL DE MUJERES DERECHOHABIENTES 31,710 = 100% 
(47% de todos los derecho habientes) 

Fuente: Archivo Clínico, Clínica Hospital General de la Zona 5, IMSS, Nogales, Sonora. 
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CUADR01 

DISTRIBUCION DEL PESO AL NACER EN TODOS LOS RECIEN NACIDOS 
A TENDIDOS EN LA CLINICA HOSPITAL GENERAL DE 

ZONA 5 DEL IMSS, NOCALES, SONORA 

Del1g de enero de 1985 al31 de mayo de 1986 

TRABAJADORAS NO TRABAJADORAS 
PFSO AL NACER # % # % 

- Bajo peso al nacer 
(~ 2500) 109 8 104 8 

- Peso deficiente al nacer 
(2501-3000) 324 ·24 235 19 

- Peso normal al nacer 
(3001-4000) 848 62 794 64 

- Alto peso al nacer 
(4001 +) 56 4 77 6 

- Sin datos PN 34 2 24 2 

1371 100% 1234 100% 
-Media P.N. 3,225.15 gr. 
- Desviación Estándar 551.55 

Fuente: Datos· propios en base al censo levantado en la Unidad Tocoquirúrgica del Hospital 
IMSS, Nogales. (Forma 4-30-6b) 

CUADR02 

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE ABORTOS EN LA CLINICA 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 5 

DEL IMSS, NOCALES, SONORA 

Del1g de enero de 1985 al31 de mayo de 1986 

TRABAJADORAS NO TRABAJADORAS 
# % # % 

- Atención a abortos y sus 
complicaciones 203 13 137 10 

Tar AL embarazos atendidos 
en la Unidad Tocoquirúrgica 1574 100% 1361 100% 

Fuente: Datos propios en base al censo levantado en el Hospital IMSS, Nogales. 
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CUADR03 

DISTRIBUCION DE EDADES DE MADRES TRABAJADORAS ATENDIDAS DE 
PARTO, PRODUCfO O ABORTO EN LA CLINICA HOSPITAL GENERAL DE 

ZONA 5 DEL IMSS EN NOGALES 
Del1Q de enero de 1985 al31 de mayo de 1986 

# % 

15ymenos 16 7 

16-20 años 257 16 

21-25 años 595 38 

26-30 años 405 26 

31-37 años 217 14 

38 años y más 63 4 

Sin dato 21 1 

TOTAL 1574 100% 

Media edad 25 

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

De estos cuadros deben resaltarse sólo ciertos puntos ya que los dos gru­
pos constituyen conjuntos demasiado heterogéneos como para derivar ma­
yores conclusiones. En primer lugar, puede anotarse que la incidencia de 
BPN, 8%, constituye una de las tasas más altas registradas por estudios 
sobre el estado de Sonora. Sólo supera esta cifra el BPN registrado por el 
IMSS en Guaymas en el año de 1975, cuando alcanzó 8.3%. (Cfr. Cuadro 4, 
Capítulo 1) En relación a la incidencia previa dentro del mismo Hospital, del 
año de 1980 al período de este estudio, el BPN ha aumentado en más del 
30%.92 Debe considerarse que este aumento se explica en parte por el 
empeoramiento de las condiciones de vida y de trabajo de los asalariados y 
sus familias que se agudizaron en los años posteriores a 1982. 

Finalmente, debe mencionarse la similitud de la distribución del peso al 
nacer entre los dos grupos, trabajadoras y beneficiarias (no trabajadoras). 
Salvo leve aumento de alto peso al nacer de hijos de las mujeres no trabaja­
doras, los demás rubros muestran condiciones casi análogas. Ello puede ex­
plicarse en función de la ya mencionada heterogeneidad de los grupos. Las 
beneficiarias (no trabajadoras) usualmente son esposas de trabajadores y 

• Cfr. Cuadro 7, capítulo 11 . 
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comparten similares condiciones de reproducción, específicamente aquellas 
que se refieren al acceso a la vivienda, servicios, alimentación, atención a la­
salud, etc. Aunque no es propósito de esta investigación abarcar a dicho gru­
po, debe apuntarse la importancia de considerarlo dentro de otro estudio del 
proceso salud-enfermedad de trabajadores y sus familias. 93 La distinción 
más importante que se observa entre ambos grupos se da en el rubro de a­
tención a abortos y sus complicaciones con un 13% a nivel de las trabajado­
ras y un 10% para las beneficiarias. En base a la información obtenida de la 
muestra, para grupos particulares de trabajadoras de la IME y de servicios 
y comercio, se retomará la discusión respecto al aborto y sus consecuencias.94 

5. Sobre la muestra 

En base al listado que se obtuvo de este censo se diseñó la muestra que 
guió la selección aleatoria de 300 expedientes de mujeres trabajadoras. Los 
detalles respecto al diseño de la muestra, la localización de los expedientes 
y la concentración de la información se incluye en el Anexo 3. De los 300 ca­
sos estudiados, 169 corresponden a madres trabajadoras de la IME, y 131 a 
madres trabajadoras de servicios y comercio. Este último grupo constituye 
al grupo de control contra el cual se comparan los resultados del grupo de 
obreras de la IME. Aunque las trabajadoras de servicios y comercio consti­
tuyen un grupo heteorgéneo que abarca desde afanadoras, dependientes de 
comercios locales, oficinistas, hasta profesionistas, se ha seleccionado como 
grupo de control debido a que garantiza la condición de no exposición a los 
riesgos de la IME durante el período del embarazo, que se privilegia en el 
análisis. 

Como ya se vió la característica retrospectiva que asume este estudio le 
imprime limitaciones particulares al número y la calidad de las variables 
estudiadas. Fueron dos los criterios que dirigieron la selección de los 
referentes empíricos que se utilizaron para analizar las características de 
cada grupo de mujeres. El primer criterio lo constituye la inclusión del 
mayor número de "factores de riesgo" asociados al peso al nacer. Estos fueron 
descritos en el Capítulo 1.96 En base al segundo criterio se estableció que 
los factores de riesgo estudiados debían haberse registrado de forma uniforme 
y contínua para cada una de las mujeres estudiadas. Ello garantizaría la 
confiabilidad de los patrones generales a los que próximamente nos referi­
remos. Sin embargo, dicho criterio sesga mínimamente la muestra dado que 
aquellos expedientes incompletos no fueron incluídos en la muestra.96 

Por razones mencionadas previamente, a fin de garantizar la confiabili­
dad del dato de peso al nacer; este dato fue tomado del registro de la Unidad 

• 
N 

• 
• 

Cfr. S. Torrado 1978 . 
Respecto a la distribución por edades, ésta puede consultarse en el Cuadro 14. La fuente 
del censo no registra la edad para la mujer no trabajadora. 
Posteriormente definiremos los factores y la clasificación utilizada en este estudio . 
Este sesgo es mínimo ya que los expedientes incompletos fueron pocos. El llenado incom­
pleto del expediente puede deberse a varias razones: la pérdida de formatos, la falta de 
registro por parte del médico responsable, o a que la mujer embarazada no haya asistido 
a la atención prenatal. 
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Tocoquirúrgica al igual que el sexo del niño y el tipo de parto. El lugar de 
empleo fue consignado de la ficha de ingreso al Hospital, o en caso de que és­
ta faltara, directamente del fichero de la Sub-delegación Administrativa del 
IMSS en Nogales. Todos los demás datos fueron recuperados de la hoja de 
atención médica prenatal (MF -7) diseñado por la Subdirección General Mé­
dica del IMSS y de uso nacional en todas las unidades del IMSS. Se incluye 
un ejemplo de dicho formato en el Anexo 4. 

En el Anexo 5 se adjunta el manual de codificación que define las varia­
bles captadas de las fuentes mencionadas. El proceso general de análisis se 
hizo en base a las preguntas planteadas al principio de este capítulo. 97 A fin 
de mantener al mínimo la cantidad de cuadros incorporados al texto se enfa­
tizarán sólo aquellos factores de riesgo más asociados al peso al nacer en la 
bibliografia reseñada y en la muestra levantada. 

Estos factores utilizados para explicar el peso al nacer se definen de la 
siguiente manera: 

Semanas de gestación. Se refiere al período que dura la gestación y se cal­
cula en base a la diferencia entre el primer día de la fecha de última mens­
truación y la fecha de parto. Se clasifica la prematurez como todos aquellos 
niños que nacen antes de las 37 semanas, y como a término todos los que na­
cen después de las 37 semanas. 98 

Edad de la madre. Se contabiliza en años y se consideran de alto riesgo 
aquellas de 18 años y menos, y todas aquellas de 36 años y más. 

Gesta. Se registra el número de gestas y se consideran de alto riesgo las 
primigestas y las de seis o más gestas. 

Antigüedad. Se contabiliza el número de años que lleva inscrita la madre 
trabajadora en el IMSS. Por observación y entrevistas en el campo, se pudo 
comprobar que la mayoría de las obreras de la IME se registraron ~n el IMSS 
por primera vez al comenzar a trabajar en las maquilado ras. Aunque el dato 
de antigüedad no es fiel reflejo de la permanencia en una sola empresa sí co­
rresponde al número de años que las trabajadoras llevan trabajando en las 
fábricas maquiladoras. 

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

Número de visitas prenatales. Este dato registra el número total de visi­
tas hechas por las trabajadoras embarazadas al Hospital IMSS para recibir 

• 
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Se procesaron loa 300 casos con todas aua variables en el SPSSPC+. (Statiacal Package 
for the Social Sciencea). 
Aunque esta forma de calcular las semanas de gestación adolece de la limitación que le 
impone la capacidad de la mujer de precisar el primer día de la fecha de su l1ltima mens­
truación, suele ser el recurso más utilizado en eliMSS y muchos otros lugares. Debe men­
cionarse que existen técnicas más exactas para complementar dicha información, como 
las mediciones de fondo uterino, fecha de primera vez que se escuchan latidos de corazón 
y otras técnicas que serían de suma utilidad en un estudio proapectivo. 



atención médica prenatal. Se considera de alto riesgo contar con menos de 
seis visitas prenatales. 

Semanas de primera visita a atención prenatal. Se registra la semana en 
que acudió por primera vez a la atención médica prenatal la madre traba­
jadora. Se consideran de riesgo todas aquellas que no acudieron en el primer 
trimestre. 

Envío con especialista. Registra si la mujer embarazada fue canalizada 
a especialista para atenderla durante el curso del embarazo. Refleja calidad 
de atención prenatal y capacidad de diagnóstico de posibles complicaciones 
del embarazo. 

Tipo de parto. Registra partos normales vaginales y"por cesárea. Permite 
detectar incidencia de prematurez iatrogénica. 

Abortos previos. Registra si la embarazada ha tenido abortos previos al 
embarazo actual. No registra ni el número de éstos, ni si fueron provocados 
o espontáneos. 

Antecedentes obstétricos. Clasifica los antecedentes obstétricos patológi­
cos que sirven para alertar sobre posibles complicaciones en el embarazo en 
curso. 

Antecedentes patológicos. Clasifica otro tipo de antecedentes patológicos 
(no obstétricos) que constituyen factores de riesgo para el embarazo en cur­
so, p.e. hipertensión, diabetes, etc. 

Patologtas registradas durante el embarazo. Clasifica el tipo de patolo­
gías diagnosticadas por el médico durante el curso de las visitas prenatales. 

Tabaquismo. Determina si la embarazada está o no expuesta a los daños 
que implican fumar m~s de 10 cigarros al día. El dato ya se encuentra pre­
codificado en el MF -7. 

Estado nutricio previo al embarazo. (1) Está basado en un coeficiente que 
calcula el peso pregrávida en relación a la talla. (plt). 

Estado nutricio previo al embarazo. (11) Otro indicador de estado nutri­
cional crónico que calcula el percentil de peso para la talla en que se encuen­
tra la mujer antes del embarazo. Los cálculos se basaron en las tablas para 
mujeres adultas de D.B. Jeliffe, OMS, 1966. Ambos indicadores se remiten 
al estado nutricional crónico; 

Estado nutricio durante el embarazo. Registra el aumento de peso de la 
madre embarazada desde su peso pregrávida hasta su última" visita prenatal. 
Es considerado uno de los mejores indicadores de estado nutricional durante 
el embarazo. (lnstitute of Medicine 1985:66) Remite al estado nutricional 
agudo. 
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Intérvalo intergenésico. Registra el período (en meses) entre el último 
parto y el embarazo actual. Se consideran de alto riesgo a las primigestas, 
las de menos de 13 meses y más de 60 meses de intérvalo. 

7. Sobre el peso al nacer 

Los hechos singularmente más importantes que se obtuvieron del aná­
lisis de los.resultados de la muestra se presentan en los Cuadros 4 y 5. Es­
tos permiten observar una distr.ibución del bajo peso al nacer significativa­
mente diferente entre hijos de obreras de la IME y entre hijos de trabajado­
ras de servicios y comercio en Nogales.99 El primer grupo presenta una inci­
dencia de bajo peso al nacer de 14%, mientras que el segundo grupo presen­
ta una incidencia deiS%. Esto implica que las madres obreras de la maqui­
la corren un riesgo 2.8 veces mayor que las trabajadoras de servicios y comer­
cio de tener un hijo de bajo peso al nacer. Aunque de momento no nos deten­
dremos en los factores de riesgo asociados a este BPN es indispensable recor­
dar sus consecuencias. Para esto es útil consultar la información concentra­
da en el Cuadro 5. En base a la distribución del BPN por cada grupo de ma­
dres trabajadoras es posible caracterizar el tipo de BPN más frecuente en ca­
da grupo. Para los hijos de obreras de la IME, el BPN por prematurez con­
forma más de la mitad (52%) del total del BPN, y el48% restante correspon­
den a casos de desnutrición en útero. En cambio, los hijos de trabajadoras 
de servicios y comercio, manifiestan un patrón diferente, con una tercera 
parte (33%) de BPN por prematurez y el 67% por desnutrición en útero.100 

• 
100 
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Pruebas de ji1 para al relación entre BPN y grupo de empleo de la madre son significativas 
alO.OO 
Pruebas deji1 para la distribución de BPN por semanas de gestación para las obreras de 
la IME fueron significativas al 0.00, mientras que para el grupo de servicios y comercio 
dicha asociación no es estadísticamente significativa (0.176) 



CUADR04 

DISTRIBUCION DEL PESO AL NACER DE HIJOS DE TRABAJADORES DE 
NOGALES, SONORA (POR LUGAR DE EMPLEO DE LA MADRE) 

IME SERVICIOS YCOMEROOS 
PESO AL NACER (gramos) # % # % 

- Bajo peso al nacer 23 14 6 5 
(~ 2500) 

- Deficiente peso al nacer 23 14 29 22 
( 2,501 - 2,999) 

- Peso normal al nacer 114 67 85 65 
( 3,000- 3,999) 

- Alto peso al nacer 9 5 11 8 
(4,000 y más) 

TOTAL 169 100% 131 100% 

-Media 3,193.84 .gr 3,299.39 gr. 
- Desviación estándar 587.73 532.00 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos aten-
didos entre 111 Enero 1985-31 Mayo 1986. 

CUADROS 

BAJO PESO AL NACER POR PREMATUREZ Y POR DESNUTRICION EN UTERO 
(POR LUGARES DE EMPLEO DE LA MADRE) 

BAJO PESO AL NACER IME SERVICIOS Y COMERCIOS 
S 2,500 GRAMOS # % # % 

- Prematurez 12 52 2 33 
(~ 37 semanas) 

·-Desnutrición en útero 11 48 4 67 
( < 37 semanas) 

TOTALES 23 100% 6 100% 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales; Sonora de nacimientos aten-
didos entre 111 Enero 1985- 31 Mayo 1986. 
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Las implicaciones de lo anterior son múltiples. Por un lado los dos tipos 
de BPN, por PT y por DEU, no debían interpretarse al mismo nivel de 
análisis. Aunque en general el BPN está asociado con. el 60% a 70% de la 
mortalidad neonatal y con el40% de la mortalidad posneonatal, el riesgo de 
muerte neonatal es mayor para los prematuros que para los desnutridos en 
útero. (T. González y J. Villar 1985:23 y 24). 

Por otro lado, la incidencia del bajo peso al nacer entre hijos de obreras 
de la IME constituye la tasa más alta registrada para el estado de Sonora. 
(Cfr. Cuadro 4. Capítulo 11). A nivel nacional es comparable con las altas ta­
sas registradas para esposas de trabajadores en el D.F. 15% (S. Koifman 
1982) y la tasa reportada para mujeres atendidas en establecimientos de la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia en el Estado de México durante 1978, 
15.1% (Gutiérrez Calderón 1980). 

De los resultados que hemos· obtenido de la muestra es necesario ahora 
utilizar algunos métodos inferenciales a fin de poder generalizar nuestros 
hallazgos, en la muestra, a toda la población en estudio. De esta forma 
podremos concluir si las diferencias observadas en la muestra reflejan una 
diferencia real entre todas las madres empleadas en servicios y comercio y 
todas las madres empleadas en la industria maquiladora, y no solamente en 
aquellas que resultaron seleccionadas para el estudio. 

Evidentemente, al realizar esta generalización estamos incurriendo en 
un riesgo (que, afortunadamente, podemos medir) que trataremos de inter­
pretar para así establecer la fuerza o la debilidad de nuestras afirmaciones. 

Uno de los métodos más socorridos para realizar estas inferencias es el 
de construir un intervalo (llamado intervalo de confianza), donde, con una 
cierta probabilidad se encontrará el verdadero valor del parámetro. En otras 
palabras, es posible calcular "el porcentaje" de posibles muestras de tamaño 
n en las cuales el verdadero parámetro se encontrará entre los dos valores 
establecidos. 

En nuestro caso, estos métodos adquieren la siguiente forma: 
Sean: P x = el porcentaje real de niños con bajo peso al nacer que son hijos 

de obreras de la industria maquiladora. 
P Y = el porcentaje real de niños con bajo peso al nacer que son hijos 

,. ,. de trabajadoras de servicios y comercio. 
P x y P y= los correspondientes porcentajes obtenidos en la muestra. 

U san do la metodología para construir un intervalo de confianza para P x 
-P Y (la diferencia entre el porcentaje de niños con bajo peso al nacer entre 
madres de la IME y madres de trabajadoras de servicios y comercio) 
encontramos que P x- P Y estará entre los límites establecidos por la siguiente 
fórmula:( t 1 -~/2 k) 

P x -P y + t1 -oq2,k (SP) ~ 1/nx + 1/ny 
donde: 

t = abscisa de la distribución t-student- que acumula una área de 1~ /2 
con k=nx + nY - 2 grados de libertad. 

Sp = Desviación estándar de la diferencia d~ proporciones. 
nx = el número de madres obreras de la IME observadas. 
nY = el número de madres trabajadoras de servicios y comercio observadas. 
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Realizando los cálculos, con un 95% de confianza llegarnos a que P x - P Y 
estará entre 0.0235 y 0.156822, es decir: 

_P (0.0235<Px -P
1
<0.156822) = 0.95 

El hecho de que Px- P sea positivo (mayor que 0.0235) permite afirmar, 
a nivel poblacional, que s~gurarnente (con una confianza de 95 sobre 100) el 
porcentaje de niños con bajo peso al nacer es mayor en madres de la IME, y, 
considerando el límite superior del intervalo, esa diferencia puede alejarse 
hasta en un 15%, es decir, el porcentaje de niños con bajo peso al nacer en 
madres de la IME podría ser hasta un 15% superior al de madres de servicios 
y comercio. 

Aunque pudiera suponerse que la mayor incidencia de BPN entre hijos 
de obreras de la IME actuará en decremento de la media del peso al nacer 
de los mismos, hemos considerado conveniente reforzar este supuesto con un 
análisis de la diferencia de medias. Esto se ha hecho de acuerdo al siguiente 
modelo: 

X -Y ± tt.OC-/2, k (Sp) ~ ljn x + ljn y 

donde: 
S 2 = (n -1) S2 + (n -1) S2 

p X X y y 
K 

K= n + n -2 
- X X 

~=La media muestra del peso al nacer en hijos de obreras de la IME. 
Y= La media rnuestral del p·eso. al nacer en hijos de trabajadoras de 

servicios. 
Mx=La media real del peso al nacer de hijos de obreras de la IME. 
M =La media real del peso al nacer de hijos de trabajadoras de servicios. 

{=La abscisa de la distribución t-student que acumula una área de 1-
-,2 con K= nx + n - 2 grados de libertad. 

S 2:La varianza de la diferencia de medias. p 

Realizando los cálculos se observa que: 
P ( -234.34 < Mx -MY < 23.34) = O. 95 

El intérvalo calculado permite afirmar con una confianza de·95 sobre 100 
que el peso medio de hijos de madres trabajadoras en servicios y comercio 
puede ser hasta 235 gramos superior al de hijos de madres obreras de la 
maquila. Si esa afirmación es cierta para el peso medio, entonces podrían en­
contrarse casos individuales con pesos bastante separados. 

La intención del desarrollo de los dos métodos inferenciales, que se aca­
ban de presentar, ha sido de mostrar con mayor rigor que las dimensiones 
que asume el problema del bajo peso al nacer entre hijos de obreras de lama­
quila en Nogales pueden generalizarse para todas las madres obreras de di­
cha industria. Este es uno de los hallazgos más importantes de la investiga­
ción y sus implicaciones en la salud de las obreras serán retomadas en las 
conclusiones. Mientras tanto, lo que resta es tratar de identificar algunos de 
los factores específicos de riesgo vinculados a dicho bajo peso. 
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Sobre los factores de riesgo asociados al peso al nacer 

La presentación de los resultados respecto a los factores de riesgo se han 
clasificado en cuatro grupos que corresponden a las características sociode­
mográficas, de atención médica, patológicas, y nutricionales de las embara­
zadas. 

a) Características sociodemográficas 

El análisis de las características sociodemográficas revela la distribu­
ción por edad, gesta, antigüedad y escolaridad en los dos grupos de madres 
trabajadoras. (Ver Cuadro 6). En general puede concluirse que las mujeres 
de la maquila son relativamente más jóvenes que las de servicios y comer­
cio, con una media de edad de 23.5 años contra 25.7 años respectivamente. 
Aún más importante sería señalar la variación dentro de cada grupo, lo cual 
se refleja en el hecho de que el17% de las obreras del IME son de 18 años y 
menos, contra un 4% para trabajadoras de servicios y comercio. El hecho que 
la maquila tienda a contratar una fuerza de trabajo relativamente más joven 
ya se había señalado previamente. La información de la muestra tiende a 
comprobar dicha práctica y sugiere la necesidad del desarrollo de una 
política específica respecto a la atención médica de trabajadoras jóvenes. 
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CUADR06 

CARACfERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE 
LAS MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEO)"' 

IME SERVICIOS Y COMERCIO 
# o/o # o/o 

Edad 
- ~ 18 años 29 17 5 4 
-19-35 años 136 81 119 91 
-~36años 4 2 7 5 

Totales 169 100% 131 100% 
-Media 23.54 25.71 
- Desviación estándar 5.12 5.24 

Gesta 
- Primigesta 71 42 34 26 
- Multigesta (2-5) 90 53 90 69 
- M ultigesta (~6) 8 5 7 5 

Totales 169 100% 131 100% 
-Media 2.28 2.67 
- Desviación estándar 1.55 1.65 

Antigüedad 
-De 1 a4 años 55 33 26 20 
-DeS a 9 años 71 42 61 47 
-10 años ó más 43 25 44 33 

Totales 169 100% 131 100% 
-Media 7.13 7.95 
- Desviación estándar 4.19 4.05 

Escolaridad 
- Primaria ó menos 84 50 64 49 
- Secundaria ó más 85 50 67 51 

Totales 169 100% 131 100% 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos aten-
didos entre 111 de enero-31 mayo 1986. 

• Por razones obvias los datos de los cuadros se presentan agrupados, sin embargo los 
parámetros media y desviación estándar se calcularon para datos no agrupados. 
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La edad está obviamente vinculada con otras dos características, la ges­
ta y la antigüedad. Casi la mitad de las obreras de la maquila ( 42%) son pri­
migestas, contra 26% para el grupo de control. En promedio ambos tienen 
arriba de dos gestas, 2.3 para la IME y 2. 7 para servicios y comercio, dato que 
coincide con los resultados de la encuesta (Ramírez 1987) señalados en el 
Capítulo 11. La antigüedad, entendida como número de años laborando, re­
vela que en promedio tanto las obreras de la IME, como las trabajadoras de 
servicios y comercio empezaron a trabajar antes de los 18 años. Las obreras 
a los 16 años y medio, y las trabajadoras de servicios·y comercio a los 17.76 
años. 

En cuanto a la escolaridad ambos grupos muestran una distribución casi 
idéntica, la mitad de cada uno tiene primaria o menos y la otra mitad, secun­
daria o más. En general, sería ideal contar con un desglose más apropiado 
para captar el dato más específico para nivel de escolaridad, más no ha sido 
posible en esta muestra. La conclusión más general que puede establecerse 
respecto a las características sociodemográficas es la edad relativamente 
menor para las obreras de la IME, hecho que se vincula con la gesta y la 
antigüedad. 

b) Caracteristicas de la atención médica prenatal 

Respecto a las características de la atención médica prenatal, concentra­
das en el Cuadro 7, los resultados son sorprendentes. La atención médica, 
medida por número de visitas prenatales y semanas de primera visita, 
muestra que las obreras de la IME, acuden a la atención médica prenatal 
más frecuentemente y con mayor prontitud que las trabajadoras de servicios. 
Seguramente la tardanza de las trabajadoras de servicios y comercio a 
asistir a la atención médica prenatal se puede explicar, en algunos casos, por 
ser embarazo subsecuen~. Llama la atención, sin embargo, la capacidad de 
detección oportuna de embarazos de alto riesgo que requieran de control de 
especialistas. Aunque proporciones similares de ambos grupos fueron envia­
dos a control con especialista, 30% y 34% respectivamente, no se alcanzó a 
diagnosticar oportunamente a los casos de BPN. Para el caso de las obreras 
de la maquila sólo el17% de los casos de BPN fueron enviados previamente 
con el especialista. Para el caso de las trabajadoras de servicios y comercio, 
la proporción se duplica al33%. 

Ello puede interpretarse de varias maneras. Las trabajadoras de servi­
cios, al ser multigestas, pueden tener mayor disposición para detectar ano:­
malías en sus embarazos, lo cual hace que sean enviadas con especialistas. 
Sin embargo, no explica porque tantos casos de BPN no hayan sido detectados 
con la anticipación necesaria para que un especialista atendiera el embarazo. 

La diferencia de tipos de parto, 96% parto normal en mujeres de la IME, 
y 76% en mujeres de servicios, puede deberse al número de gesta ya mencio­
nado~ En general una cesárea previa determina cesárea en subsecuentes 
embarazos, lo cual explicaría que las trabajadoras de servicios, multigestas, 
tengan mayores cesáreas. Para el caso de obreras de la IME la alta 
proporción de partos normales descarta la probabilidad de que el BPN entre 
sus hijos se deba a prematurez iatrogénica. 
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CUADR07 

CARACfERISTICAS DE LA ATENCION MEDICA PRENATAL A LAS 
MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEO) 

IME SERVICIOS Y COMERCIO 
# o/o # o/o 

Visitas prenatales 
De 1-5 58 34 66 50 
de 6-10 101 60 62 47 
11 o más 10 6 3 3 

Totales 169 100% 131 100% 
-Media 6.59 5.41 
-Desviación estándar 2.87 2.69 

Semanas de 11 visita 
-Ier. trimestre embarazo 67 40 37 28 
-2do. trimestre embarazo 79 47 56 43 
-3er. trimestre embarazo 23 13 38 29 

Totales 169 100% 131 100% 
-Media (Semana) 15.55 18.77 
-Desviación estándar 7.32 8.85 

Envío con especialista 
-Sí 51 30 44 34 
-No 118 70 87 66 

Totales 169 100% 131 100% 

Tipo de parto 
-Normal 162 96 99 76 
-Cesárea 7 4 32 24 

Totales 169 100% 131 100% 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales. Son., de nacimientos atendidos 
entre el111 de enero 1~85-31 de mayo 1986. 
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e) Características patológicas 

El análisis de las patologías específicas registradas por las mujeres em­
barazadas de ambos grupos puede utilizarse para destacar dos hechos. (Cfr. 
Cuadro 8). A primera vista, los dos grupos aparentan tener, dentro de los 
parámetros reportados, muy buen estado de salud. Se registra escasa inci­
dencia de antecedentes obstétricos. Las patologías registradas durante el 
embarazo se refieren sobre todo a infecciones de vías urinarias y anemias, 
que en conjunto explican más del 50% del total. La incidencia poco más ele­
vada entre las trabajadoras de servicios y comercio de ambas patologías, ha­
ce pensar que la presencia de éstas se deba más a las condiciones deteriora­
das de reproducción de la fuerza de trabajo: falta de agua, drenaje, deficien­
cia en la alimentación, que a los riesgos que involucra el proceso inmediato 
de trabajo en la IME. Sin embargo, ésta es apenas una hipótesis que requie­
re del diseño de otro tipo de estudio para comprobarse. 

En segundo lugar, haciendo referencia a las patologías registradas por 
las mujeres de los dos grupos, llama la atención que no se hayan registrado 
con la oportunidad debida la presencia de factores de riesgo que alertaran 
sobre la alta incidencia del BPN entre hijos de obreras de la IME. Como se 
señaló previamente esto puede explicarse en el Hospital debido a la ausencia 

. de criterios que contemplen los procesos biológicos de las mujeres como re­
flejo de procesos sociales más amplios. Posteriormente retomaremos este as­
pecto que conlleva implicaciones importantes a nivel teórico y con respecto 
al diseño de intervenciones preventivas. 

La incidencia de abortos previos, 20% y 19%, en madres de la IME y ma­
dres de servicios y comercio respectivamente, muestra una frecuencia simi­
lar, sin embargo tiene un comportamiento distinto en ambos grupos. 
Pruebas de ji cuadrada muestran que la asociación entre edad y abortos es 
estadísticamente signficativa para mujeres de la IME (p<0.02) y mientras 
que no es estadísticamente significativa (0.45) para trabajadoras de servicios 
y comercio. Puede sugerirse que el aborto es un recurso al que acuden las 
obreras de la IME a fin de garantizar su fuente de empleo. Esto se debe a que 
uno de los requisitos exigidos por la IME para ingresar a las empresas es el 
certificado de ingravidez. Dicha condición se establece no para proteger la 
salud de la obrera, sino como requisito para garantizar los altos niveles de 
productividad, sin pagos adicionales de suplentes, incapacidades u otros 
gastos. En general se tiene poca información confiable sobre el aborto entre 
las mujeres trabajadoras y no trabajadoras de Nogales. Entrevistas con el 
personal médico del IMSS en Nogales confirman que el aborto es uno de los 
problemas más serios de salud de las obreras de la IME en aquella entidad 
y sugiere la necesidad de diseñar estudios que determinen las dimensiones 
del problema. 
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CUADROS 

PATOLOGIA REGISfRADA PARA LAS MADRES TRABAJADORAS 
(POR LUGAR DE EMPLEO) 

IME SERVICIOS Y COMERCIO 
# % # % 

Abortos previos 
-Sí 33 20 25 19 
-No 136 80 106 81 
Totales 169 100% 131 100% 

Antecedentes obstéhicos 
-Ninguno patológico 159 94 119 91 
-Prematurez ó BPN previo 5 3 1 1000 
-Otros (macrosomia, malfor-
maciones, toxemia o cirugía 5 3 11 8 
pélvico-uterino) 
Totales 169 100% 131 100% 

Antecedentes patológicos 
-Ninguno 167 99 128 98 
- Infección sistémica 2 1 o o 
- Hipertensión o cardiopatía o o 3 2 
Totales 169 100% 131 100% 

Número de patologías registradas durante el embarazo 
-Ninguna 64 38 60 46 
-De 1 a 2 100 59 67 51 
- 3 5 3 4 3 
Totales 169 100% 131 100% 

Patologías registradas durante el embarazo 
(Puede registrarse más de 1 para cada mujer) 
Infecciones vías urinarias 38 26 33 32 
Anemia 37 25 29 28 
Otras relacionadas con 
embarazo ( toxemia, placenta 
previa, amenaza de aborto) 41 28 24 24 
Otras no relacionadas con emba-
razo (infecciones aparato respi- 31 21 16 16 
ratorio, gastrointestinales y otras) 

Total patologías registradas 147 100% 102 100% 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos 
atendidos entre 111 de enero 1985- 31 mayo 1986. 
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d) Caracterlsticas nutricionales 

Finalmente, deben analizarse los factores de riesgo relacionados con el 
estado nutricio de la madre. Estos se dividen en dos grupos. (Ver Cuadro 9). 
El primero se refiere al estado nutricional de la madre previo al embarazo 
y refleja las condiciones nutricionales crónicas. El segundo grupo se refiere 
al estado nutricional durante el embarazo, y se remite a las condiciones 
nutricionales agudas. 

CUADR09 

CARACfERISTICAS NUTRICIONALES DE MADRES TRABAJADORAS 
(POR LUGAR DE EMPLEO) 

IME 
# 

Tabaquismo 
- De O a 1 O cigarros al día 168 
- Más de 1 O cigarros al día 1 
Totales 169 

Estado nutricio previo al embarazo (1) 
(Peso/talla x100%) 
-~29% 

-30%-40% 
-~41% 

-Sin datos 

7 
139 
22 
1 

% 

100% 

100% 

4 
83 
13 

Totales 
-Media 

169 100% 
36.2% 

- Desviación estándar 4.4% 

Estado nutricio previo al embarazo (11) 
% peso para la talla según MeLaren 1976 
-Desnutrición severa-moderada 

(~ 94%) 41 24 
- Peso para la talla normal 

(95% -104%) 48 28 
- Sobrepeso y obesidad 

(105% y más) 80 48 
Totales 169 100% 

SERVICIOS Y COMERCIO 
# % 

127 97 
4 3 

131 100% 

3 2 
106 81 
22 17 

131 100% 
37.1% 

22 

44 

65 
131 

5.0% 

17 

33 

50 
100% 

Estado nutricio durante el embarazo (aumento de peso) 
-Aumento de~ 9.0 K 25 15 19 15 
-Aumento de~ 9.1 K 134 79 95 73 
-Sin datos 10 6 17 13 
Totales 169 100% 131 100% 

-Media (kilos) 18.23 18.09 
-Desviación estándar 9.88 9.31 

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos 
atendidos entre 1° de enero 1985-31 de mayo 1986. 
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Puede considerarse que la desnutrición crónica descansa, en parte, en las 
deficiencias sufridas desde la niñez, y por ende estará más vinculada a aque­
llos elementos ligados con el proceso de producción de la fuerza de trabajo 
ya mencionadas. La desnutrición aguda, en cambio, remite al corto período 
del embarazo, período en el cual la madre está sujeta a condiciones dadas de 
trabajo, y a las condiciones de reproducción de la fuerza de trabajo. 

De nuevo nos encontramos aparentemente, con condiciones similares 
para ambos grupos. Si consideramos la primera clasificación puede verse 
que, previo al embarazo el4% de las obreras de la IME y el2% de las traba­
jadoras de servicios y comercio se ubican en menos del 30% del peso para la 
talla. Ello.haría pensar que sólo una proporción mínima de las mujeres se 
encuentran en niveles de desnutrición graves. Sin embargo al considerar la 
segunda clasificación se observan que los niveles de desnutrición moderada 
(~ 94% peso para la talla según MeLaren 1976) incluyen al 25% de las 
obreras de la IME y el 17% de las trabajadoras de servicios y comercio.101 

En función de dicha clasificación que juzga la nutrición crónica en rela­
ción a la distribución del peso para la talla para mujeres adultas "normales", 
el·problema más serio que presentan ambos grupos de mujeres es de sobre­
peso y obesidad, rango en el que se ubican el48% de las obreras de lama­
quila y el 50% de las trabajadoras de servicios y comercio. 

Finalmente con respecto al estado nutricio .durante el embarazo se vuel­
. ven a encontrar niveles similares en ambos grupos. Tanto las obreras, como 
las trabajadoras de servicios y comercio manifiestan iguales proporciones, 
15% cada grupo, de poco aumento de peso durante el embarazo, nueve kilos 
o menos. Debe advertirse que la variación al interior de cada grupo que se 
refiere a la forma en que se registró el dato.102 Con respecto al tabaquismo 
lo único que debe señalarse es la ausencia reportada con respecto a este 
factor de riesgo que se ha asociado al BPN en un número considerable de 
estudios. 103 Dicha ausencia tendría varias explicaciones. En primer lugar, 
puede suponerse, que en efecto las asalariadas de ambos grupos no fuman. 
Sin embargo, entrevistas y observación hacen pensar que en la práctica 
dichas mujeres fuman más y con mayor frecuencia de lo que reportan, pero 
que el dato no se ofrece con fa.cilidad al médico a sabiendas que merecerá 
llamada de atención. Los mismos médicos del Hospital del IMSS reportan 
informalmente haber detectado un alto consumo de alcohol, pero dada la 
falta de información confiable no ha podido incluirse en esta investigación. 

Por último debe mencionarse que, aunque se captó el dato de niveles de 
hematocrito y hemoglobina, para cada una de las mujeres de cada grupo, di­
chos niveles no mostraron, ni diferencias significativas entre ambos grupos 
ni se presentaron casos anormales. 

Los resultados presentados hasta aquí son apenas una forma de iniciar 
la discusión respecto a las características de las mujeres asalariadas de la 
IME y de servicios y comercio. N o es nuestro propósito detenernos mayor­
mente en la descripción simple de los referentes empíricos. Por eso, pasare­
mos a analizar la fuerza de la relación entre los diferentes factores lo cual 
nos permitirá establecer la base en la cual se pueda construir ·un modelo que 

101 

lOJ 

103 

Se utilizaron las tablas de Jeliffe 1966 y las clasificaciones de MeLaren 1976. 
La diferencia entre el aumento de la última visita y el peso pregrávida. 
Cfr. W .J. Simpson 1957 y Z. Stein y J. Kline 1983. 
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explique el comportamiento vinculado de dichos factores en cada grupo de 
mujeres. 

En esta etapa de reflexión interesa destacar algunos de los factores de 
riesgo asociados, no sólo con el peso al nacer, sino además entre sí. Esto se 
debe al señalamiento que hicimos en el primer apartado de este Capítulo. N o 
se considera que los factores de riesgo, en la medida en que constituyen sim­
ples referentes empíricos para medir procesos más amplios, deban necesa­
riamente actuar de manera directa o automática sobre el peso al nacer. Es­
to puede ejemplificarse al señalar, que la antigüedad de la IME, desde una 
edad muy joven, 16 años, por ejemplo, se refleja en un empeoramiento de las 
condiciones nutricionales de la obrera antes de embarazarse y por ende, en 
la disminución del peso al nacer de su bebé. Lo que interesa es señalar los 
principales factores que afectan el PN y la manera en que estos se comportan 
para cada grupo de madres. 

En los Cuadros 10 y 11 se concentran los coeficientes de correlación (de 
Pearson) para los factores de riesgo por grupo de trabajadoras. Sólo se regis­
tran los coeficientes estadísticamente significativos (p< 0.05). La primera 
conclusión general que puede derivarse de dicho cuadro revela un compor­
tamiento distinto para los dos grupos de mujeres, conclusión que no se había 
podido sustentar con rigor en base a la simple distribución de frecuencias. 
Si ordenamos los factores de riesgo en orden de la fuerza de su relación con 
el peso al nacer para cada grupo, obtenemos los siguientes resultados. Para 
las obreras de la IME los factores más importantes son: semanas de 
gestación, edad, número de gesta, número de visitas prenatales, escolaridad, 
aumento de peso durante el embarazo, abortos previos y la antigüedad. En 
cambio para las trabajadoras de servicios y comercio dichos factores se 
reducen a uno: número de visitas prenatales. 

En general, las relaciones más fuertes (mayor a +0.50 ó menor a -0.50) 
entre todos los factores explicativos se concentran alrededor de seis factores: 
la antigüedad, el intervalo intergenésico, la edad, gesta, semana de prime­
ra visita a atención prenatal, y número de visitas prenatales.104 Aunque se 
ha logrado mayor conocimiento respecto a la dirección y la fuerza de la re­
lación entre el peso al nacer y los factores de riesgo, ello debe interpretarse 
con cautela. El siguiente paso consiste en determinar la manera en que los 
factores ya seleccionados actúan de manera concatenada para explicar el pe­
so al nacer. Esto se logra al construir un modelo en base a técnicas de regre­
sión lineal múltivariado que permite caracterizar a los dos grupos de 
mujeres en base a los factores más explicativos en función de su acción sobre 
el peso al nacer. 

6. El modelo de regresión 

Los modelos de regresión múltiple tienen la ventaja de que permiten ex­
plicár el peso de una serie de factores sobre la variable depElndiente. En es-
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Una desventaja de los coeficientes de correlación es que miden la asociación lineal y dicha 
relación no se presenta entre el BPN y todos los factores estudiados. El peso al nacer, y 
las semanas de gestación, por ejemplo, siguen una relación lineal hasta cierto límite, pos­
teriormente a las 42 semanas de gestación, el PN tiende a disminuirse nuevamente. 



ta investigación dicha variable, el peso al nacer, podrá ser explicada en rela­
ción al juego que existe entre varios de los factores de riesgo señalados an-

. terionnente. La eficiencia que permiten los actuales programas de manejo 
electrónico dé la información (SPSSPC+ para este caso) facilita la elección 
de los modelos que mejor se adecuan a los grupos estudiados. A fin de poder 
inferir conclusiones aplicables a la generalidad de la población (obreras de 
la IME y trabajadoras de servicios y comercio) dichos modelos deberán man­
tenerse dentro de los límites de confianza significativos. 

Pese a estas ventajas, una desventaja de los modelos de regresión es que 
funcionan en base a relaciones lineales aditivas. Sin embargo, la explicación 
teórica en que descansa el análisis central del proceso salud-enfermedad de 
las obreras explícita que no puede abordarse como la simple suma de fac­
tores. Para superar esta desventaja se ha transformado el modelo interactivo 
a un modelo aditivo al tomar valores logarítmicos de los factores dependiente 
e independientes. Dicha transformación permite convertir una ecuación no 
lineal en una lineal con la cual se posibilita la construcción del modelo que 
nos interesa.106 

La transformación de las variables de su estado original a su expresión 
en logaritmos naturales implica, desde luego, un ajuste importante de los 
datos que merece una mayor explicación. Al medir los efectos interactivos, 
y no aditivos de los factores, la expresión logarítmica permite inyectarle 
mayor dinamismo al modelo. De esta manera se ajusta más adecuadamente 
el modelo al comportamiento real de los factores de riesgo y su relación con 
el peso al nacer. Sin embargo, para fines de interpretación no debe olvidarse 
que las variables manejadas en el modelo han sufrido una transformación 
de su estado original a una expresión en logaritmos. 

El proceso de experimentación, con diversas combinaciones de varios fac­
tores de riesgo, para elegir el modelo idóneo que explica la variación del pe­
so al nacer en cada grupo se concluyó con la construcción de los modelos que 
se presentan a continuación. Pero antes debe advertirse que, aunque se 
observó un comportamiento diferente de los factores a nivel de los coeficien­
tes de correlación (Cuadros 10 y 11) este hecho no se tomó como prueba su­
ficiente para mostrar la distinción en ambos grupos. En los Anexos 6 y 7 se 
adjuntan los modelos alternativos para cada grupo. Con ellos se muestra que 
los factores que mejor explican el peso al nacer en obreras de la IME no nece­
sariamente son relevantes para las trabajadoras de servicios y comercio, y 
viceversa. Este hecho constituye una prueba irrefutable de que la distinción 
del lugar de empleo que define a cada grupo, repercute de manera des propor­
cional ·en el peso al nacer, a través de diferentes factores. Constituye una 
comprobación más de que el bajo peso al nacer se explica en mayor grado por 
la diferencia en las condiciones de explotación entre la IME y los diversos 
servicios y comercios estudiados. 

101 Los casos incluidos en el análisis de regresión múltiple sólo incluyen aquellos casos con 
la información completa para cada uno de los factores considerados. Aún con esta limi· 
tación se analizaron 126 de servicios y comercio y 152 de maquila. 
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Para el caso de las obreras de la IME el modelo se expresa de la siguien­
te manera: 106 

Logn Y= 3.67281 + (1.05112 Logn X¡)+ (0.39067 Logn ~) + (0.26972 Logn 
Xa) + (0.07521 Logn X4) + ( -0.07521 Logn Xs) 

donde: 
Y =peso al nacer 
X¡= semanas de gestación 
~=Estado nutricional crónico de la madre (peso pregrávida) 
Xa= Edad de la madre talla 
X4= Estado nutricional agudo (aumento de peso de la madre durante el 

embarazo) 
X¡,= Antigüedad en el trabajo 
y Logn es la función logaritmo natural. 

Mientras que el modelo para trabajadoras de servicios y comercio asume 
la siguiente expresión: 

Logn Y= 8.10332 + (0.24130 Logn X¡)+ (0.06352 Logn~) + (0.08795 Xa) 
donde: 

Y = peso al nacer 
X¡= estado nutricio crónico (peso pregrávida) 

de la madre talla 
~= el número de visitas prenatales 
Xa= mide nivel escolaridad si tiene primaria o menos, o secundaria más. 
y Logn es la función logaritmo natural. 

Los resultados de ambos modelos pueden resumirse de la siguiente ma­
nera: 

Coeficiente de correlación múltiple 
Coeficiente de determinación 
F 
Nivel de significancia 

IME 
0.62 
0.38 

17.83 
0.0 

SERVICIOS Y COMERCIO 
0.39 
0.15 
7.45 
0.0 

Como se observa, ambos modelos son estadísticamente significativos, lo 
cual permite inferir que su comportamiento es igual al de la población a la 
que pertenece cada grupo. Sin embargo, el modelo para las obreras de la IME 
logra explicar una proporción más amplia de la muestra, lo que permite ge­
neralizar con mayor autoridad sobre la interrelación de sus factores. A nivel 
de los factores explicativos pueden consultarse para la IME los siguientes re­
sultados: 
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FACTORES EXPLICATIVOS 
- Semanas de gestación 
- Nutrición crónica 
-Edad 
- Antigüedad 
- Aumento de peso 
-Constante 

COEFICIENTE DE 
REGRESIÓN 

1.05 
0.39 
0.27 

-0.08 
0.08 
3.67 

T 
5.87 
2.65 
2.53 

- 2.10 
4.26 
5.18 

NIVEL DE 
SIGNIFICANCIA 

0.00 
0.01 
0.01 
0.04 
0.00 
0.00 

En los Anexos 8 y 9 se incluyen los datos totales para los dos modelos. 





El comportamiento diferente de cada uno de los grupos, que se refleja en 
los factores de ambos modelos, hace pensar que el peso al nacer está 
indicando dos cosas conceptualmente distintas. Para el caso de las obreras 
de la IME, el peso al nacer se explica en función del tiempo que la obrera está 
sujeta _a ciertas condiciones de trabajo, que llevaron a un desgaste de su 
capacidad reproductiva. Mientras que para el caso de las trabajadoras de 
servicios, a pesar de tener aún mayor antigüedad (Cfr. Cuadro 6), ésta no 
constituye un factor decisivo para explicar el peso al nacer. Para ellas el_ peso 
al nacer es explicado en mayor grado por factores que remiten a las condi­
ciones de producción_y reproducción de la fuerza de trabajo. Debe advertirse 
que la información recopilada no permite una comprobación más precisa de 
esta característica del indicador, más sí sugiere importantes hipótesis a con­
siderar en futuras investigaciones. 

Los resultados mencionados no deben quedarse a este nivel. Sería imper­
donable no reflexionar sobre las implicaciones de los hallazgos de esta inves­
tigación a otros niveles, no sólo de las obreras de la IME, y sus familias, si­
no además de los trabajadores de la maquila en general, a nivel regional y 
nacional. Debe incluirse en esta reflexión una apreciación general de las con­
diciones de las trabajadoras de servicio y comercio, ya que su selección co­
mo grupo de control no las "libera de toda culpa". Sus deficiencias de salud 
también deben considerarse. Estos puntos serán tema de reflexión y de reco­
mendación en el último capítulo del texto. 
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CUADRO lO 

COEFICIENTE DE CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS AL PESO AL NACER EN MADRES 

TRABAJADORAS DE LA IME 

P•so Abor~. ~um.n Ptso/ S"". An~i- Esco- • dt Stm19 ot 9tSt. Edad Otsto 
gUtdod oridad 

prt· to dt tolla~ visito3 •ti sito vios nootr ptso 

Peso al na.cer 

'~ 
+.36 +.27 +.22 -+.13 +.23 +.21 +.16 .+.19 +.1e 
( 000) (.001) (.005) f-.05) (.000) (.C07) (.028) (.001) (.04) 

Semanas de- K -.18 +.27 -.~8 -.17 +.1~ 

gestación (.018) ir.oo1) (.000) (.020) (.0315) 

'~ 
+.50 +.74 -.21 +.20 1+.24 Edad 
(.OOO) (.OOO) (.000) (.000) .002) 

~ +.40 ~.21 -.10 +.38 1+.23 
Gesta (.OOO) ~.009) (.029) .000) ~.003) 

~ -.20 4-.32 1+.23 
Antigüedad (.000) r-.000) r-.003) 

K ~23 1+.17 ¡-.18 Escolaridad .00~) K.o37) ,.022) 

• de ~Ti sitas ~ -.04 +.22 
prenatales (.OOO) (.OO~) 

Semana de 1~ -.34 

u •¡tisita ~.000) 

Abortos K pre~.~1os 

Aum.:.nto de K -45 

J;!?-SO (.OOG) 

· Peso/talla~ K 
Interv~lo 

Interg~nesico 

Leyenda: Entre paréntesis se encuentra el nivel de significancia (P < ___ ) 

inttr-
va lo 
inttr 
gtn. 

-.18 
(.025) 

-.63 
(.000) 

-.10 
(.039) 

-.21 
(.007) 

-.1~ 
(.051) 

K 

Fuente: Datos propios en base a la muestra levantada en el Hospital IMSS, Nogales, Sonora, 
1985-1986. 
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CUADRO 11 

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

Ptso Stm. ~~t~ Puo/ Anti- E seo- • dt Stm1S! al gtst. Edad Gtsta 
gütdod pn- ~o dt tclla~ 

noetr loridod visrtos visito 
vi"s ~so 

Peso al· nacer 

'"" 
+.28 
(.Q01) 

Semanas de 

'"" 
+.15 

gestación (.0<46) 

Edad 

"" 
-.42 +.~2 -.f6 +.17 
(.OOO) (.000) (.040) (.026) 

Gesta 

'"" 
+.31 +.29 
(.OOO) (.OOO) 

Antigüedad 

"" Escolaridad 1"' • de ~?isitas 

""· 
+.23 

prenatales (.008) 

Semana de 

"" 1~ visita 
Abortos ~ pre~TiOS 

Au.mento de 

"" 
-.47 

peso (.000) 

Peso /talla~ 1~ 
Intervalo 

t n tergénesico 

Leyenda: ~tre paréntesis se encuentra el nivel de significancia (P < ___ ) 

intt-
v~lo 
inttr-
gtn. 

-.~S 

(.000) 

~ 

Fuente: Datos propios en base a la muestra levantada en el Hospital IMSS, Nogales, Sonora, 
1985-1986. 
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IV. Conclusiones, reflexiones y 
recomendaciones 

l. Sobre los resultados generales 

Indiscutiblemente el descubrimiento más importante de este estudio es la 
alta tasa de bajo peso al nacer (14%) entre los hijos de las obreras de la IME. 
El hecho de que este fenómeno se presente casi tres veces más alto (2.8) que 
la tasa correspondiente para hijos de trabajadoras de servicios (5%), debe 
interpretarse como una seí\al que alerte a la sociedad a tomar medidas ·in­
mediatas de vigilancia y prevención. Las características de dichas medidas 
se discuten en el último apartado de este Capítulo. Las implicaciones de esta 
alta incidencia de BPN deben entenderse, además, en función de las co­
nocidas consecuencias sobre los niños. Estos niños de BPN están en desventaja 
desde antes de incorporarse a la sociedad. N o sólo sufrirán mayor incidencia 
y gravedad de enfermedades, no sólo tendrán limitaciones en su crecimiento 
y desarrollo, sino además correrán mayor riesgo a morir a temprana edad.108 

·El hecho de que el 52% de los niños de BPN de la IME sean prematuros 
agrava el panorama descrito ya que ellos son aún más susceptibles a ·los 
riesgos mencionados. 

Pero las consecuencias del BPN no se limitan a los niños. El 62% de to­
das las madres de hijos de bajo peso habían dejado de trabajar, por motivos 
no especificados, después del nacimiento del hijo. Ello permite suponer que 
el cuidado y la atención que requiere un hijo más vulnerable impone restric­
ciones serias a la actividad productiva de la madre, y además a la satisfac­
ción de las necesidades de su familia. 

En esta investigación se ha utilizado el indicador peso al nacer porque 
permite exhibir las condiciones de desgaste de una población definida en un 
momento dado. Debe considerarse una virtud del indicador el hecho de que 
remita a múltiples condicionantes, desde el mismo peso al nacer de la ma­
dre, sus condiciones de reproducción, hasta las circunstancias propias a su 
inserción en el proceso de trabajo. La fineza del indicador radica en que per­
mite detectar problemas que de otra manera no se habrían evidenciado. La 
incapacidad de procrear nií\os sanos y llevarlos al término de su gestación 
implica un desgaste físico importante aunque ésto no sea aparente a 
primera vista. Para el caso concreto de la IME, el bajo peso al nacer es indicio 
de que existe una condición patológica asociada al trabajo eri las maquilad oras 
que aún permanece encubierta. 

Recuérdeae que loa nidos de BPN constituyen las dos terceras partes de la mortalidad 
neonatal y tienen cinco veces más probabilidad de morir en el primer afio de vida que 
niftos de peso normal. (McCormick 1986:84). 
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Eri este orden de ideas el indicador no sólo apunta al desgaste de las con­
diciones de salud de las obreras, alude además al deterioro generalizado de 
la salud de todos los trabajadores de la IME. N o hay razón fundamental pa­
ra considerar que los riesgos que conducen al BPN se limiten a las obreras 
embarazadas. Sin duda, dichos riesgos merman también las vidas de 
obreras no embarazadas y a los obreros de las mismas maquiladoras. 
Aunque en ellos el daño sea menos perceptible, es esencial impulsar el 
análisis de los estragos que menguan sus condiciones de salud. 109 

Sería una falta irremisible no detenerse, aunque sea superficialmente, 
en el problema del aborto. Los datos de la muestra revelan que el20% de las 
obreras de la IME y el19% de las trabajadoras de servicios y comercio repor­
taban abortos previos al embarazo actual:(Cfr. Cuadro 8 Capítulo 111) Di­
cha cifra constituye una alta incidencia, pero congruente con la tasa repor­
tada en otros años (Cfr, Cuadro 7 Capítulo 11) y con la información ofrecida 
por médicos del Hospital del IMSS en Nogales. Ajuicio de este personal mé­
dico, uno de los problemas más graves de las trabajadoras, y que acarrea ma­
yor necesidad de atención hospitalaria, lo constituye el aborto provocado y 
sus complicaciones. Aunque se desconoce la magnitud generalizada de los 
abortos, dado que no todos ellos reciben atención hospitalaria, puede esti­
marse en base a otros estudios110 que revelan que entre una tercera y una 
cuarta parte de todos los abortos reciben atención hospitalaria. Si aplicamos 
dichas proporciones al número total de abortos registrados (203) en el IMSS 
por mujeres trabajadoras entre ell2 de enero de 1985 al31 de mayo de 1986 
la cifra total caería entre los 609 y 812 abortos. Ello implica que entre el39% 
y el 52% de todos los embarazos de mujeres asalariadas atendidas en el 
IMSS terminan en aborto. Para el caso de las mujeres no trabajadoras 
dichas proporciones se reducen mínimamente: entre el 30% y el40% de to­
dos los embarazos terminan en aborto. En este caso los datos hablan por sí 
solos. 

2. Sobre la generalidad y la exactitud 

Seguramente el lector retendrá de esta investigación los puntos que su 
formación le hagan ver como pertinentes. A fin de dilucidar nuestra propia 
jerarquización de las conclusiones habría que explicitar nuestra visión im­
plícita del quehacer científico. Por más que una práctica tecnista dentro de 
la academia privilegie resultados exactos, precisos y fieles a un tiempo y es­
pacio determinado, no debe olvidarse que la ciencia busca, antes que nada, 
la explicación general de los fenómenos. En este seQ.tido es necesario ubicar 
en un plano secundario los detalles respecto a los factores espec.íficos de ries­
go del peso al nacer y recuperar el planteamiento original. Y este consiste 
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"Menos perceptible" se refiere particularmente a los ojos de la medicina dominante. En 
este estudio hemos mostrado que una defmición congruente de la población a estudiar 
permite hacer •más perceptibles" dichos riesgos. 
R. Arm.ijo y T. Monreal, -Epidemiology ofProvoked Abortion in Santiago, Chile", en M. 
MurutatsuyP.Harper(Eds.),Population.Dynamics, TheJohnsHopkinsPress, 1965,pp. 
137-160. . 



en que el enfoque obligado para entender la salud-enfermedad de cualquie­
ra de los grupos sociales en cuestión, debe sustentarse en el análisis de los 
fenómenos sociales en los cuales se insertan. 

Para el caso más preciso del análisis de las obreras de la IME ello signi­
fica comprender que la presencia de las maqUilas en este país no obedece a 
una generosidad de los países centrales por crear empleos o generar divisas. 
Mientras persista la rivalidad entre capitales por mantenerse competitivos 
a nivel internacional y mientras perdura la voluntad de los estados perifé­
ricos por crearles y facilitarles la oportunidad de aumentar sus ganancias, 
la IME será una realidad cuyo análisis es indisputable. Dentro de estas 
generalidades se hace patente un sinnúmero de explicaciones paralelas, lo 
cual no nulifica los hallazgos centrales de esta tesis.111 La propensión a tener 
hijos cuya salud es vulnerada desde la misma gestación, es carente de 
sentido si no se aborda dentro de este marco de análisis. Por ello privilegiamos, 
antes que la explicación de los diversos factores individuales que afectan el 
peso al nacer, el hecho de que, entre las obreras de la IME, la tendencia al 
BPN es tres veces mayor que en otras trabajadoras. Esta es la conclusión que 
deseamos destacar, antes que ninguna otra. 

Es natural en los humanos,· asumir su devenir histórico en la modifica­
ción permanente de sus relaciones con otros hombres. Ello no entraña otra 
cosa más que la idea del cambio, de la modificación de un estado actual. 
¿Dónde, cómo, cuándo y sobre todo: quiénes? cambiarán el sentido del estado 
actual dentro de la IME, son preguntas que escapan a los fines de este texto. 
Sin embargo, el no contribuir con algunos juicios al respecto sería truncar 
la evolución general de la investigación. A ello nos dedicaremos en el sigui en­
te apartado. 

3. Algunas recomendaciones 

La base en la que descansa este estudio ubica en polos opuestos, por un 
lado al capital, y por otro al trabajo, aunque dicha base se ha matizado en 
consideración a las especificidades de producción y reproducción de la fuerza 
de trabajo para el caso particular de las obreras de Nogales. En virtud de tal 
eje, deben recuperarse las recomendaciones que expondremos enseguida. 
Sin duda alguna la mediación esencial en este eje la conforman los propios 
trabajadores cie la maquila, lo cual requiere, corno dice Laurell: "de una 
estrategia de resistencia y de reivindicaciones, y ... una reflexión que pueda 
desembocar en la creación de un proyecto histórico propio capaz de resolver 
y superar las contradicciones básicas existentes." (Laurel11984:4 7 -48). Sin 
embargo, sería inadmisible retirarse de la discusión con cavilaciones tan 
habituales. A nivel inme~iato hay medidas viables que obligan a la acción. 
Hemos organizado estas medidas en torno a tres tipos de recomendaciones: 
de índole político, técnico y de investigación. 

111 Para el caao de Nogales cfr. J.C. Ramírez 1987, y para el caao internacional cfr. P. Fnsebel 
et al. 1981. 
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a) Recomendaciones de índole político 

No debe escatimarse la importancia de la participación de los trabajado­
res para pugnar por mejores condiciones de trabajo en la IME. Un verdade­
ro obstáculo a ello en Nogales ha sido la firma de contratos colectivos de tra­
bajo del Sindicato Industrial Progresista de Trabajadores con catorce de las 
empresas maquiladoras más importantes de Nogales. Entre pruebas múl­
tiples de la inefectividad de dicho sindicato se puede recordar el hecho de que 
los mismos trabajadores ignoran que están sindicalizados (Ramírez 1987: 
encuesta), y además remitirse al análisis del contrato que revela repetidas 
cláusulas que disminuyen la participación del trabajador y benefician ince­
santemente a la empresa.112 En este sentido dicho "sindicalismo" constituye 
un amparo de protección para las empresas contra la entrada de un 
sindicalismo auténtico que defienda genuinamente a los trabajadores. 

En tanto medida intermedia que permite a los obreros y obreras de la 
IME participar en la evaluación de sus condiciones de trabajo, a fin de pro­
teger su salud, debe enfatizarse la necesidad de las Comisiones Mixtas de 
Seguridad e Higiene. Dichas Comisiones se integran en partes iguales por 
obreros y patrones y el número total de ambas se determina en proporción 
al total de trabajadores de la empresa. Es evidente que los resultados logra­
dos no descansan únicamente en las recomendaciones de las comisiones sino 
en su implementación, que la mayoría de las veces recae en la empresa. En 
este sentido es urgente la participación de las instituciones responsables 
(Secretaría de Trabajo y Previsión Social e Instituto Mexicano del Seguro So­
cial) para que vigilen la práctica efectiva de una legislación, cuyo respeto en 
la IME, constituye la excepción.113 

Es irrefutable que la IME vive en México un régimen de excepción, cuya 
construcción y mantenimiento ha corrido a cargo del estado mexicano. Dicho 
régimen se traduce no sólo en la no aplicación de la legislación y la reglamen­
tación que rigen las relaciones con la fuerza de trabajo, sino en que el esta­
do ha proporcionado a la IME parques industriales, servicios, exenciones de 
impuestos, facilidades de permisos de importación y exportación 114 y, entre 
otras, la ausencia de un control efectivo de medidas de seguridad contra los 
riesgos y la contaminación dentro y fuera de la fábrica. 115 Con certeza la 
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Se incluye en el Anexo y la copia de dicho contrato que se fll'mó el 2 de febrero de 1981 
con la siguientes empresas: Avent, Jeffel, Samson, Permamex, Tecnología Mexicana, 
Charles A. Gillman, Cambión Mexicana, MetroMex, Rockwell Collins, Foster Grant, Mi­
croMex y Badger Meter, y el 20 de febrero con DPI y el 23 de febrero de 1981 con Soni­
tronies. Cfr. Lilia Oran tes, La industria maquila dora y su impacto sobre la fuerza de tra­
bajo, elcasoNogalesl960-1986, Tesis de Licenciatura en Sociología, UNISON,Hermosillo, 
1987. 
Aunque en el11ltímo año las Brigadas de Salud y Seguridad en el Trabajo del IMSS han 
iniciado visitas alas empresas en Nogales la institución carece de mecanismos eficaces 
para hacer implementar sus recomendaciones. 
Para los apoyos que otorga el estado mexicano a la IME a nivel nacional cfr. Instituto Me­
xicano de Ejecutivos de Finanzas, Maquiladoras: su estructura y operación, México 1986, 
particularmente el Capítulo 6, "Apoyos de la banca mexicana ala industria maquiladora 
de exportación". Para el caso concreto de Nogales, Sonora ver J.C. Ramírez 1987. 
Cfr. en particular el estudio de Barry Castleman 1983, sobre el estado actual del cono­
cimiento sobre los riesgos que se exportan a países subdesarrollados, y sobre medidas 
preventivas a ejercer. 



rectificación de la postura del estado mexicano frente a la IME involucra re­
planteamientos complejos a los cuales no podremos referirnos en este tex­
to. Pero cualquiera que sea la posición respecto a la IME, un mejor monito· 
reo de las condiciones de salud es impostergable. La evidencia reunida en el 
cúmulo de investigaciones generales sobre la IME, sobre la salud en parti­
cular, que hemos citado en este trabajo, y los resultados propios de esta in­
vestigación no permiten que se ignore la magnitud del daño. El estableci­
miento de comisiones en las regiones donde se concentra la maquila, com .. 
puesta por trabajadores, instituciones estatales y especialistas en la mate­
ria, con el fin de mantener una evaluación constante de la salud obrera en 
la IME, debería constituir una prioridad política desde cualquier punto de 
vista. 116 

b) Recomendaciones de tndole técnico 

La garantía del éxito del monitoreo y evaluación de la salud obrera en la 
IME dependerá de varios factores, entre ellos del tipo y la calidad de la in­
formación disponible. A fin de contar con fuentes de información oportuna 
y contínua sobre la salud de los trabajadores de la IME, se requiere de la 
participación -dinámica de la institución responsable de su salud: el IMSS. 
Dicha participación involucra el mantenimiento de registros continuos en lo 
que concierne a la salud de los trabajadores y sus familias. Obviamente el 
primer paso dependerá de una reconceptualización de los riesgos de trabajo, 
redefinición que cambiará sustancialmente la actual visión de Medicina del 
Trabajo que se limita a registrar sólo los accidentes de trabajo, de trayecto 
y las enfermedades profesionales que las propias empresas reportan. Por 
útimo, debe mencionarse la importancia que puede tener la acción de las ins· 
tituciones de atención médica y la Secretaría de Trabajo y Previsión Social 
en la difusión entre los trabajadores de la IME, de la información sobre los 
riesgos que involucra su trabajo.117 

e) Recomendaciones para la investigación 

Una base de datos sólo será útil si ésta es examinada con una conciencia 
crítica sobre la presencia de la IME en el país y sobre las alternativas via­
bles de acción. Dentro de los márgenes reducidos del tema de esta tesis es po­
sible establecer algunas de las prioridades de investigación en el campo. Es­
tas incluyen los estudios comparativos en distintas regiones, los estudios por 
ramas de la industria, el análisis más detallado de las características del 
peso al nacer, y otros que señalamos enseguida. 

Un tema de importancia lo constituye el análisis del proceso salud-enfer­
medad de obreros de la IME en zonas no fronterizas. En Sonora la maqui-
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Las múltiples funciones de las comisiones deben ser establecidatt por los propios inte­
grantes. Entre muchas otras, puede mencionarse el inventario de los riesgos implicados 
por las industrias que se-trasladan a este país bajo régimen de maquila. 
Si bien los obreros ignoran los riesgos que implica su participación en la IME, dicho argu­
mento no se puede hacer extensivo a la IMSS y la Secretaría de Trabajo y Previsión Social, 
quienes tienen a su disposición la extensa documentación de "la prensa médica y de la 
Organización Internacional del Trabajo". (A.C. Laurell1~84:46). 
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la se ha extendido a Irnuris, Magdalena y Hermosillo y hay planes para esta­
blecer más plantas en esos lugares y en Empalme, Benjamín Hill, Navojoa, 
Cd. Obregón y Cananea.118 El estudio comparativo de la IME, tanto en esta 
región, corno en otros estados de la República, permitirá destacar los proce­
sos más críticos que menguan la salud obrera. Corno caso específico puede 
mencionarse la importancia d~ rescatar e implementar el proyecto de inves­
tigación propuesto por A Ducoingy G. Freyermuth en el sentido de analizar 
los riesgos reproductivos en la IME eléctrica-electrónica a nivel nacional.119 

En ·esta línea los resultados de nuestra investigación, que muestran altos 
índices de prernaturez entre hijos de obreras, son relevantes. Ello apunta 
hacia la necesidad de precisar los mecanismos que fincan el período obligatorio 
de gestación y deterioran, desde entonces, la salud de los infantes. 

Los resultados sobre la prern-aturez mencionada contradicen los ha­
llazgos de J. Vill.ar y J. Belizán quienes señalan que el bajo peso al nacer en 
países subdesarrollados se debe casi exclusivamente a desnutrición en 
útero. (J. Vi llar, y J. Belizán 1982). La combinación de BPN por prernaturez 
y por desnutrición en útero, no debe interpretarse corno un caso de 
"epidemiología de transición". Esta combinación es más bien el fiel reflejo de 
los frutos de un modelo de desarrollo basado en la subordinación de los 
intereses mayoritarios al lucro del capital 

Finalmente, deben señalarse, aunque sea de paso, aspectos colaterales 
que salieron a relucir en esta investigación. Uno es el problema del peso (en­
tre 2,501 y 2,999 gramos), que nosotros hemos denominado "peso deficiente 
al nacer". Aunque la bibliografía reseñada no registra el análisis específico 
de dicho rango, considerarnos necesario apuntar la necesidad de su análisis 
En la muestra las mujeres trabajadoras de servicios y comercios registraron 

una mayor incidencia de peso deficiente al nacer que obreras de la IME (22% 
contra 14% respectivamente, cfr. Cuadro 4 Capítulo 111). Deben investigarse 
en particular las características precisas del peso deficiente, lo cual implica 
el análisis de peso, talla y edad gestacional. Ello posibilitaría conocer si los 
casos ubicados en este rango de peso están determinados por desnutrición 
aguda en útero, desnutrición crónica en útero, por prernaturez, o por una 
combinación de ésto. Otro aspecto que debe estudiarse remite a las conse­
cuencias del peso deficiente al nacer para discernir cuáles de éstas tiene en 
común con el bajo peso, i.e. mayores niveles de rnorbi-rnortalidad, deficiencias 
de crecimiento y desarrollo, etc. 

Un punto adicional que merece mayor atención lo constituye el-alto peso 
al nacer, cuyas implicaciones fueron señaladas en el Capítulo 11. Entre el6% 
y el 8% de todos los niños censados (Cuadro 1, capítulo 111) registraron alto 
peso al nacer lo cual señala otro problema, posiblemente vinculado a proble­
mas de diabetes y obesidad entre las madres. 

Finalmente, conviene justificar la-utilización del indicador principal que 
ha sido el referente empírico singularmente más importante en que se haba­
sado nuestra investigación: el peso al nacer. Nuestra pretensión colateral, 
confesada desde la propia Introducción, ha sido la de mostrar la pertinencia 

. 111 
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de dicho indicador para analizar el proceso salud-enfermedad de una colec­
tividad determinada. Su utilidad se basa en varios elementos: la intensidad 
del indicador~ dado que remite de inmediato a la madre y al hijo; su compa­
rabilidad, ya que permite confrontar una población con otra dentro de pará­
metros casi universales; su dinamismo, porque su determinación se basa en 
la interrelación de los procesos sociales en que se inserta la madre; y final­
mente, su sencillez, ya que es un indicador de fácil generación y de uso di­
fundido. Sin explayarse más sobre el peso al nacer, correspondería única­
mente la recomendación de juzgar su utilidad en otros campos del análisis 
de la salud-enfermedad, donde permitiría además de las ventajas 
mencionadas, el diseño de intervenciones preventivas. 120 

4. Para concluir 

Esta es nuestra visión del fenómeno de la salud entre obreras de la ma­
quila. Cubre apenas una porción del análisis de su salud-enfermedad, pero 
permite acercarse a las condiciones en que se debaten y se reproducen las 
obreras de una de las industrias más importantes de Sonora. No es la visión 
de las empresas, tampoco es la de las mujeres mismas. Ellas aún no saben 
el precio que, junto con sus hijos, están pagando. 

120 El texto del Institute ofMedicine 1985 contiene un desarrollo completo de las intervenciones 
preventivas del BPN: sus alcances, sus limitaciones, costos, ventajas y desventajas. 
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Anexo 1 
Principales causas de morbilidad 

hospitalaria 1979-1986 

Fuente: Resumen de la información proporcionada por el Departamento de Epidemiología, 
de la Clínica Hospital General de Zona 5 IMSS, Nogales, Sonora. 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
ENERO - NOVIEMBRE 1979 

1 Parto sin mención de complicación. 
2 Enteritis y otras enfermedades diarréicas. 
3 Abortos no especificados. 
4 Hipertrofia de las amígdalas y vegetaciones adenoides. 
5 Parto con otras complicaciones. 
6 Colelitiasis y colecistitis. 
7 Fractura del humero, del radio y del cúbito. 
8 Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén. 
9 Amenaza de aborto. 
10 Toxemias del embarazo y del puerperio. 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
ENERO - NOVIEMBRE 1980 

1 Parto en condiciones normales. 
2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones 

adenoides. 
3 Aborto no especificado. 
4 Infecciones intestinales mal definidas. 
5 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 

otra parte. 
6 Enfermedades de los tejidos dentarios duros. 
7 Parto obstruido. 
8 Diabetes mellitus. 
9 Otros trastornos del dorso no especificado. 
10 Parto prematuro o amenaza de parto prematuro. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
ENERO - OCTUBRE 1981 

1 Parto normal. 
2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones 

adenoides. 
3 Infecciones intestinales mal definidas. 
4 Aborto no especificado. 
5 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 

otra parte. 
6 Apendicitis aguda. 
7 Parto obstruido. 
8 Trastornos de la conjuntiva. 
9 Infecciones respiratorias agudas. 
10 Hemorragia precoz del embarazo. 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
OCTUBRE 1982 - SEPTIEMBRE 1983 

1 Parto en condiciones normales. 
2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones 

adenoides. 
3 Planificación familiar quirúrgica. 
4 Aborto no especificado. 
5 Infecciones intestinales mal definidas. 
6 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 

otra parte. 
7 Elongación excesiva del prepucio y finosis. 
8 Apendicitis aguda. 
9 Otros trastornos del dorso y no especificado. 
10 Colelitiasis. 
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8 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
1985 

1 Parto en condiciones normales. 
2 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones 

adenoides. 
3 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 

otra parte. 
4 Aborto no especificado. 
5 Parto obstruido. 
6 Infecciones intestinales mal definidas. 
7 Planificación familiar quirúrgico. 
8 Diabetes mellitus. 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 
ENERO - ABRIL 1986 

1 Parto en condiciones completamente normales. 
2 Parto obstruido. 
3 Aborto no especificado. 
4 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en 

otra parte. 
5 Trastornos de la menstruación y otra hemorragias anormales 

de los órganos genitales femeninos. 
6 Enfermedades crónicas de las amígdalas y vegetaciones 

adenoides. 
7 Apendicitis aguda. 
8 Planificación familiar quirúrgica. 
9 Desviación del tabique nasal. 
10 Otros trastornos de la vesícula biliar. 
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Anexo 2 
Principales causas de mortalidad 

hospitalaria 1981-1985 

Fuente: Resumen de la información proporcionada por el Departamento de Epidemiología de 
la Clínica Hospital General de Zona 5 IMSS, Nogales, Sonora. 

7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 
1981 

1 Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, 
el cordón umbilical o membranas. 

2 Trastornos relacionados con duración corta de la gestación y 
peso bajo al nacer. 

3 Diabetes mellitus. 
4 Infección intestinal mal definida. 
5 Tumor maligno del cuello del útero. 
6 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis. 
7 Infarto agudo al miocardio. 

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 
ENERO - SEPTIEMBRE 1982 

1 Trastornos relacionados con la duración corta de la gestación y 
con otra forma de peso bajo al nacer (prematuridad). 

2 Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, 
del cordón umbilical o de las membranas. 

3 Diabetes mellitus. 
4 · Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 
5 Tumor maligno del cuello del útero. 
6 Otra desnutrición proteinocalórica grave. 
7 Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer. 
8 Tumor maligno del páncreas. 
9 Infarto agudo del miocardio. 
10 Otras formas de enfermedad isquémica crónica del corazón. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 
OCTUBRE 1983 - SEPTIEMBRE 1984 

1 Mortalidad perinatal. 
2 Diabetes mellitus. 
3 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 
4 Bronconeumonía, organismo causal no especificado. 
5 Tumor maligno de la vesícula y de las vías biliares. 
6 Infarto agudo al miocardio. 
7 Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas. 
8 Obstrucción crónica de las vías respiratorias no clasificadas en 

otra parte. 
9 Tumor maligno de otros sitios y de mal definidos. 
10 Tumor maligno de la tr'aquea, de los bronquios y del pulmón 

11 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 
OCTUBRE 1984 - SEPTIEMBRE 1985 

1 Mortalidad perinatal. 
2 Diabetes mellitus. 
3 Otras formas de enfermedad isquémica crónica del corazón. 
4 Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas. 
5 Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado. 
6 Hemorragia intracerebral. 
7 Oclusión de las arterias cerebrales. 
8 Enfermedad del páncreas. 
9 Tumor maligno del cuello del útero. 
10 Tumor maligno del cuerpo del útero. 
11 Tumor maligno del ovario y otros anexos. 
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Anexo 3 
Cálculo del tamaño de la muestra 

El tamaño de muestra se calculó en base a la variable peso al nacer ya 
que, además de ser una de las variables más importantes del estudio, se 
contaba con un censo de 2,945 casos. De éstos, sólo se utilizaron 2,54 7 casos 
ya que los registros faltan tes fueron mujeres atendidas de aborto, o casos en 
que no se registró al peso al nacer. Los datos censales se refieren a todas las 
mujeres atendidas de parto, producto y aborto en la Clínica Hospital 
General de Zona 5 del IMSS en Nogales durante el período comprendido 
entre el 12 de enero de 1985 y el 31 de mayo de 1986. El procedimiento 
empleado fue el siguiente: 

Se usó el método de muestreo irrestricto aleatorio que da a cada elemen­
to de la población la misma probabilidad de selección en la muestra y se plan­
teó como objetivo el conocer el peso medio al nacer. De esta manera, y uti­
lizando el teorama del límite central* y aceptando un error de 60 gramos en 
nuestra inferencia} final y con una confianza en nuestra afirmación del95%, 
llegamos a un tamaño de muestra inicial: 

Posteriormente se aplicó el corrector por población finita a tamaño de 
. muestra en base a la siguiente fórmula: 

n= n 

1 + nfN 
o 

Donde: 
t =Abscisa de la distribución normal que acumula una área de 0.95 
E = Error = 60 gramos 
82= Varianza de la variable peso al nacer que, estimada del censo, da 

304,211.20 
N = Tamaño de la población = 254 7 
Después de realizados los cálculos llegamos a que: n = 300 

Sobre la selección de la muestra: 

En virtud de que las unidades de muestreo estaban constituidas por los 
exp.edientes de las madres de la Clínica Hospital General de Zona 5 del IMSS 

Para un enunciado explícito al respecto consúltese, W. A. Cochran, T~cnicas de muestreo, 
México, CECSA, 1980. 
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en Nogales, y que el acomodo de dichos expedientes se realiza de manera 
independiente de la variable que se utilizó para el cálculo de tamaño de mu­
estra, se escogió como método de selección el de muestreo sistemático con 
arranque aleatorio. Este método consiste en muestrear cada x unidades 
hasta completar el número deseado de la muestra, 300. Dado que en el 
archivo del IMSS hay errores de acomodo o captura, una vez realizada la 
primera selección no se completaron las 300 unidades requeridas para la 
muestra. Por este motivo se procedió, con el mismo método, a realizar 
selecciones subsecuentes hasta contar con las 300 unidades rnuestrales. 
Oebe advertirse que dichas selecciones subsecuentes se hicieron de forma 
que garantizara que todas las unidades tuvieran igual probabilidad de ser 
seleccionadas, a fin de garantizar la representatividad de la muestra. 

96 



~ 

~ 
o 

~ 
~ 

Anexo 4 
---···-····--------·----. .-------------------------------..... en 
~J SUIIOifti:CCION GENERAL MEDICA 

~KS ATENCION MEDICA PReNATAL 
: .. -·-· (M F· 7/83 1 

~ollf DONDE HA Y A CUADHO 

l. EDAD lEN AÑO::il 

- Oi 30 

- Lit 1 ~A t Ol J4 

2. PíaO MATUlNO 
t'AEV'IO AL EMUAf1AZO 

U~ILfiSI 

3. TALLA IMETftO~I 

1 DE 1.b0 

- Dt:'1.&0 

4. fSCDLARIOAD MA llANA 

II~CUNOAIIIIt O t 

I'IIIMAIIIItA-

7. GESTA L-..¡ 

I'HIMOúUiTA 

• Df b 

ll.PARA 

-DE~ 

• t Dt 6 

9.AI:IOATOSL-..J ~ 
OA 1 Q 

L.......l.---1.--J 3 ;! 

tE 1 ~~ ~~SAREA PREVI: 

NO qJ 
"' ~ 

11.1NTtHVALO LN"rHt: 
EL ULTIMO PARTO 

PROCEDENCIA U M.F. ENVIO H G.Z. 

12. ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

TOXiMIIt 

I'OUHIDRAMHIOii 

I'LitCtNTA l'fltVIIo e D. P. P. N. l. 

Pflf·UIIMINO 

I1AJO l't:>O AL NloC~M - 2 •oo l(y 

MAU'OIIMACION MAVOfl 

MUtiiTt HTAL TAtiOtA 

.--
0 

1--

" 1--

" 1--

~ 

" 1--

~ 
~ 
4 
~ 

MACIIO:OOMIIt • •. 000 Ky. ~ 
CIIIUGIA l'tLVICO UrtiiiNit ..!. 

13. ANTECEDENTES PtH::iONALES PATOLOGICOS 

i 
NINGUNO 

Hll'tllUNSION AIIUII:AL 

Ollt11Ui5 MtLLITU:i 

INHCCION SISUMICA 

CAIIOIOI'ATIA 

14 .' T ABAOUISMO EN EL EMBARAZO 

6.f. U. M. Y EL ACTUAL !MESES! 
NO O -: 1 0 CII.Aitlhlllt AL IJIA 

• 1 O ClúA/IIIOii AL QIA 

1 1 1 1 1 1 1 

l. F. P. P. 

13 lt 110 L...L...J ffi 
- Ot IJ 

t Lit 110 
5 

1 1 1 1 1 L.J 

IU 19 20 
lb •• 

WH~TAS &iMANAS l'tt.O 

17 SALIDA fOCO MOV. 21 22 a:¡ 
LIQUIDO ffTA~ fETALES 

AMNIUTICO I'IIESfNCIA ACTIVOS T A. IANGIIADO 
llilltl>lAU.Ii <;llilACiiJN IIULO!;I Mi.OICU lllltfANlli lt~U ICMI 1•11-1 ltl 1·1 SI NU OlAS T OLICA útNITitt EOiMit 

'~:M r- r--r--

1 1 1 1 ~ L..-4--J 
lilA MU 

~ L-.1 1-- r-- r-
1 1 1 1 L-....L-J ¡...._..!._.j 1 ~ L-.1. 1-- ~ 1-

1 1 1 1 l..-!..--1 ~ L-..-1..-.J L-.1 1-- r-- ,.__ 

1 1 1 1 L-....L-J L-..L-.J L-.L-..j L-...1 1-- ~ -
L---L--1 1--L--1 L-J._.J ~,.........¿. r-- ~ 1--

L--..1...-J 1.-..-L---4 ~ L..J - t'- r-
~.J ~ L L-.L-.J ~ - ~ r-
L-. .L-..¡ ~.......¿_..¡ 1---___.J ~ L.-.J 1-- 1-1--

L.-L.-1 1---1---1 __..J ~ L.-.J ,_ 
t'- r-

~-L--l-J L-.L . ..J L--L..-J L L-..1.-.J L...J L-. ....__....._ 
~-~NTO M•IUhiO 

l'til.l K IIIIML~ Tllt 

oll ~llllyi'OHMt(a 

INCHtMtNTO NtG. • IIOtN •• 1 

m 
1+1 

m MAYOIIAL 0 (!) • DE a 1• •• . ..... 
E~l'tHAUO OCAtiiONal 1• ••• ........... 

1¡.1M 1 ~~. 1'011 M( :O tN 3 C.UNI;;UL 1 Al;; 
~1 

:~TI Hy I'OIIM4:0 CON~lCUII\IAI;; 

.w 

97 



¡ l2.1JIAliNO:; IICO lf'A IUI li!,IA .\• .•H.I.AIJAI 

¡ 
! 1/) 

6. 

7. o! ~2-----­u: ~3. f=1 ~4. --------------------------------

~: u5. 

z; 

8. 

9. 

(Ji 
::Si 
o; 

¡ 

i 
1 

• ttiP(UI(,4CU)t4AitiiiUAl 

• 01Ail liS 

10. 

~ 
• INFECt:ION ')ISllMICA 

~ TOXfMIA-

l'lACINTA ft"FVIA O O. P P N 1 

o;'::::::::::::::::::::::::':S:II:S:IA:N:A:N!:li:AO:O:S:!N:A:N:!I:\:II:II:Nl:IS:.:NO::S~::A:H:NU:I:VA:M:IN:T:f:LO:S:~:N:T:OS:::::::::::::::::::::::: 

~ j 23 TRATAMIENTO 

~ll Ull .••• 

~ ~2-----· 

gP: 
24. HEMOGLOBINA • t 1 OMS 

1 ·V 1 (.;MS HASTA SfMANA 34 

1 - 1 ! (;MS OI5P\IIS SI MANA 34 

o~ sa125 HEMATOCRITO • l~ 
ol - J~ m"' HASTA SEMANA 34 

f--4l • 32 mm OlSPUlS SI MANA :14 

~ !2e. fACTOR Ah 
o f COMPATIBLl CON IL ESPOSO 
~ MAO,.l Ah- Y I:SPOSO Mh • 

< 
~ 

Z O •o. ll.:l. Jt~fe Dfti>IO. Cllnoco 

0 ~ .; JO. ~E SUMEN DE ENVIO 

!SOLO ANOTAR EL NOMOAE DEL MEOICAMI NTOI 

7. -------------

9. 
10. __________________________________ ___ 

NORMAl 

ANORMAl 
IALBUMINUAIA lfN ~ ( 0 O. CONSICUTIVOSI 
IHIMOOLOBINURIA y/o llUCOCITUIIIA y/o 

CILINORURIA y/o BACT[RIUAIAI 

IIN ~ l O O CONSICUTIVOS¡ 

28. GlUCEMIA 

t A VALOR( S NOMMAllS 

29 V. O. R. l. NEGATIVO 
POSITIVO 

UAOCUI TIVO • 
DI 100.000 COL 

PAfiiA SI" Llftr.IADO POR EL Mt~ltO OUl A11U\10( U PARTO 

31. CONDICIONES DEl PRODUCTO AL NACER 

o< ---

~ ~¡ ~~~·-?-~-~-~-~~-~~-~!-.?-~-~·~~·:~- ·- -·--· __________ [IJ=. 
PI SO At NA(: fA------ SfMANAS GlSrH:lfJN ----­

Mt)llltiiiUAU J"ltOUUt: JO 

... u.'niUIIOAO !~~!AlfANA 

bJ~:L:~M~A~IH~IC~Ul~A~O;tl=M=f~UI~~~~~================~==;=======~==================================·-========= o·;; 
FlAMA OllA PACI(Nff 

INICIO L-~...._--4-_...__._, 

98 



Anexo 5 
Manual de codificación: 

Muestra mujeres atendidas 
Hospital IMSS Nogales 

1 ºenero 1985-31 mayo 1986 

Proyecto: Repercusiones de la industria maquiladora de exportación en la 
salud: peso al nacer de hijos de obreras en Nogales. 

Investigadora responsable: CATALINA A. DENMAN 

VARIABLES 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

VALORES 

Número de registro- va desde 001 hasta 300 en orden 
progresivo. 

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

Región de afiliación - poner 2 primeros dígitos del 
número de afiliación. 

Año de afiliación 1ª- poner 3º y 4º dígitos del número 
de afiliación. 

Año de nacimiento- poner 5º y 62 dígitos del número de 
afiliación. 

Número de identificación- poner 72, 82, 92 y 102 dígitos 
del número de afiliación. 

Fecha atendida departo, producto o aborto (00-00-00) 
mes-día-año. 
Está en ·el formato "fecha" del DBase III PLUS, y se 
imprime en esta forma 19 año-mes-día. 

Tipo parto: 
1= Normal 4= Aborto 
2= Vaginal 5= Legrado 
3= Abdominal 6= Aborto y legrado 
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9 Sexo recién nacido 
1= Masculino 
2= Femenino 

10 Peso al nacer: poner número de gramos 

11 Edad- poner número de años. 

12 Peso materno previo al embarazo- (kilos) 

13 Talla materna - poner centímetros. 
.,. . 

14 Escolaridad Materna: 
1= Primaria 
2= Secundaria 

15 Fecha última menstruación: 
día-mes-año 

16 Fecha probable de parto: 
día-mes-año 

17 Gesta: poner número. 

18 Para: poner número. 

19 Abortos: 
1= si 
2= no 

20 Cesárea previa: 
1= si 
2= no 

21 Intervalo entre último parto y el actual: 
Número de meses. 

22 Antecedentes obstétricos: 
- 1= ninguno patológico. 
- 2= toxemia. 
- 3= polihidraminios. 
- 4= placenta previa o D.P.P.N.I. 
- 5= pre-término. 
- 6= bajo peso al nacer, -2,500 Kg. 
- 7 = malformación mayor. 
- 8= muerte fetal tardía. 
- 9= macrosomía + 4,000 Kg. 
-10= cirugía pélvico uterina. 
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23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

Antecedentes personales patológicos: 
1= ninguno 
2= hipertensión arterial 
3= diabetes mellitus 
4= infección sistemática 
5= cardiopatía 

Tabaquismo: 
·1= no O - de 10 cigarros al día 
2= + de 10 cigarros al día 

Semanas 1ª visita- poner número de semanas 

Peso 1 ªvisita -poner número de kilos con decimales. 

Semanas última visita- poner número de semanas. 

Peso última visita - poner número de kilos con deci­
males. 

Número de visitas prenatales- poner número de visitas.· 

Patología agregada: 
1= sin patología agregada 
2= hipertensión arterial 
3= diabetes 
4= infección sistémica 
5= toxemia 
6= placenta previo o D.P.P.N.I. 
7= infecciones vía urinarias 
8= amenaza aborto 
9= anemia 
10= cervico-vaginitis (moniliasis, trichomona, bacte.) 
11= emesis gravídica 
12= otras no relacionadas con embarazo 
13= otras relacionadas con embarazo 

Segundo diagnóstico patología agregada: 
(ver codificación anterior) 

Tercer diagnóstico patología agregada: 
(ver codificación 30) 

Hemoglobina: 
1= + 9.5 gms. 
2= - 9.5 gms. hasta semana 34 
3= - 9.5 gms. después semana 34 
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34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

102 

Hematocrito: 
1= +de 32 mm. 
2= - de 32 mm. hasta semana 34 
3= - de 32 mm. después semana 34 

Factor Rh: 
1= compatible con el esposo 
2= madre Rh- y esposo Rh+ 

Examen general de orina: 
1= normal 
2=anormal (albuminuria en 2ego consecutivos) 
3= Hemoglobina y/o leucocituria y/o cilindruria y/o 

bacteriuria. 
4= número 3 en 2ego consecutivos. 
5= urocultivo + de 100,000 col. 
6= 3+5 

Glucemia: 
1= normal 
2= + valores normales 

VDRL: 
1= negativo 
2= positivo 

Semanas de gestación- poner número de semanas. 

Env(o especialista: 
1= sí se envió 
2= no se envió 

· Empresa donde trabaja: 
Sam-Son 
Hasta-Mex 
Perma-Mex 
Rockwell-Collin.s 
Bal-Mex 
Badger-Meter de México 
Mem-Mex 
Productos de control 
Circuitos Mexicanos de Nogales 
General Instrument 
Walbro de México 
Sonitronies 
Schugart 
Molex 
MINSA (Manuf. Ind. de Nogales) 
Avent 



42 

43 

Tecnología Mexicana 
Sistemas y Conexiones 
Kelomex 
ITT Power 
Apno 
Magnetics 
I.C. México 
Foster Grant 
N ort-Tronicks 
Deseret 
Productos de memoria 
Delmud 
Productos para el cuidado de la salud 
Charles A. Gillman 
CID (Sonitronies) 
West Cap 
DPI de México 
AIRCO (JEFFEL) 
C.A. Méx. 
Tenva Audio 
AMED 
COLEMAN 
LOWREY de México 
DDC Metra 
Sitler de México 
Ensambladora Internacional 
Multilana 
PESTINI 
IME NO ESPECIFICADA 
IMSS 
TELMEX CFE, FFCC. 
Seguro voluntario 
Otros servicios y comercios 
NO DATO 

Ubicación expediente: 
1= consultorio 
2= archivo 

JELIF: 
-_Porcentaje de peso para la talla según tablas de B.D. 
Jelliffe, OMS, 1986. 

50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 

85-89 
90-94 
95-99 
100-104 
105-109 
110-114 
115 y más 
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Anexo 6 

Aplica el modelo de mujeres de 
servicios y comercio a los casos de la IME. 

Comprueba que no es aplicable el mismo modelo 

MULTIPLE REGRESSION 

LV ARIO 
VARI4R 
LVAR29 
LPORCIEN 

Correlation: 

Mean Std Dev 

8.057 
1.519 
1.844 

-1.030 

.190 

.502 

.455 

.124 

LVARIO VARIAR LVAR29 
LV ARIO 
VARI4R 
LVAR29 
LPORCIEN 

1.000 -.089 .228 
-.089 1.000 -.043 
.228 -.043 1.000 
.103 --.071 .002 

MULTIPLE REGRESSION 

LPORCIEN 
.103 

-.071 
.002 

1.000 

Equation Number 1 Dependent Variable 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. LPORCIEN 
2.. LVAR29 · 
3.. VARI4R 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.26030 

.06776 

.04641 

.18553 

Analysis of Variance 
DE Sum of Squares Mean Squares 

Regression 3 .32771 .10924 
Residual 131 4.50902 - .03442 

F= 3.17368 Signif 1= . 0264 
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Variables in the Equation 

Variable R SER Beta T SigT 

LPORCIEN .14877 .12923 .09736 1.151 .2517 
LVAR29 .09377 .03522 .22480 2.662 .0087 
VARI4R -.02742 .03207 -.07239 -.855 .3941 
(Constant) 8.07934 .15462 52.253 .0000 
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Anexo 7 

Aplica el modelo de mujers de la IME a los casos de servicios. 
Comprueba que no es aplicable el mismo modelo 

Correlation: 

MULTIPLE REGRESSION 

LV ARIO 
LANTINUE 
LAG UDA 
LVARII 
LDURAC 
LPORCIEN 

N ofCases = 110 

Mean Std Dev 

8.088 .160 
1.891 .828 
2.748 .819 
3.222 .197 
3.669 .089 
-1.009 .128 

MULTIPLE REGRESSION 

LVARIO LANTINUE LAGUDA LVARII LDURACLPORCIEN 
LV ARIO 1.000 .001 -.003 .060 .070 
LANTINUE .001 1.000 .044 .503 -.059 
LAG UDA -.003 .044 1.000 -.101 -.117 
LVARII -.068 -.503 -.101 1.000 -.089 
LDURAC .070 -.059 -.117 -.089 1.000 
LPORCIEN .157 .023 -.569 .119 .146 

MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number 1 Dependent Variable 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. LPORCIEN 
2.. LANTINUE. 
3.. LDURAC 
4.. LVARII 
5.. LAGUDA 

.157 

.023 
-.569 
.119 
.146 

1.000 
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MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number·1 Dependent Variable 
Multiple R .21595 
R Square .04664 
Adjusted R Squart . 00080 
Standard Error .15959 

Analysis oí Variante 
DE Sum of Squares Mean Square 

Regression 5 .12957 .02591 
Residual 104 2.64879 .02547 

F= 1.01747 SignifF. .413 

MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number 1 Dependent Variable. LV ARIO 

Variable in the Equation 

Variable B SEB Beta T SigT 

LPORCIEN .28624 .14654 .22942 1.953 .0535 
LANTINUE .01119 .02833 .04406 .395 .6936 
LDURAC .09499 .17566 .05270 .541 .5898 
LVARII -.08124 .09102 -.10048 -.893 .3742 
LAG UDA .02376 .02286 .12192 1.039 .3010 
(CONSTANT) 8.20362 .75592 10.853 .0000 



Correlation 

Anexo 8 

Modelo para caso de IME 

MULTIPLE REGRESSION 

LV ARIO 
LANTINUE 
LAG UDA 
LVARII 
LDURAC 
LPORCIEN 

N of Cases = 152 

Mean Std Dev 

8.039 
1.810 
2.632 
3.142 
3.669 

-1.023 

.242 

.644 
1.023 
.215 
.093 
.122 

MULTIPLE REGRESSION 

LVARIO LANTINUE LAGUDA LVARII LDURAC LPORCIEN 

LV ARIO 1.000 -.014 .348 .161 .520 .079 
LATINUE .014 1.000 -.053 .716 -.050 .261 
LAG UDA .348 -.053 1.000 -.039 .267 -.402 
LVARII .161 .716 .039 1.000 .072 .244 
LDURAC .520 -.050 .267 .072 1.000 .008 
LPORCIEN .079 .261 -.402 .244 .008 1.000 

MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number 1 Dependent Variable 

Variable(s) Entered on Step Number 
l.. LPORCIEN 
2.. LDURAC 
3.. LVARH 
4.. LAGUDA 
5.. LANTINUE 
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MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number 1 Dependent Variable 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Squart 
Standard Error 

Analysis of Variance 

.61572 

.37911 

.35785 

.19374 

DE Sum of Square Mean Square 
Regression 
Residual 

F= 

5 3.34613 .66923 
146 5.48003 .03753 

17.82964 Signif F= 0.0 



Anexo 9 

Modelo definitivo para servicios y comercio 

MULTIPLE REGRESSION 

LV ARIO 
VARI4R 
LVAR29 
LPORCIEN 

Correlation: 

LV ARIO 
LPORCIEN 

Mean 
8.090 
1.508 
1.517 
-1.003 

Std Dev 
.165 
.502 
.638 
.129 

VARIAR LVAR29 

LVARIO 1.000 .233 
VARI4R .233 
LVAR29 .256 

.256 .157 
1.000 -.006 .177 
-.006 1.000 .065 

LPORCIEN .157 -.177 .065 
1.000 

MULTIPLE REGRESSION 

Variable(s) Entered on Step Number 
1.. LPORCIEN 
2.. LVAR29 
3.. VARI4R 

Multiple R 
R Square 
Adjusted R Square 
Standard Error 

.39348 

.15483 

.16405 

.15353 

Analysis of Variance 

Regression 
Residual 

F= 

DE Sum of Squares Mean Squares 
3 .52684 .17561 

122 2.87588 .02357 

7.44983 Signif F= . 0001 
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MULTIPLE REGRESSION 

Equation Number 1 Dependent Variable. LV ARIO 

Variables in the Equation 

Variable B SEB Beta 1 Sig 1 

LPORCIEN .24130 -.10834 .18875 2.227 .0278 
LVAR29 .06352 .02158 .24554 2.944 .0039 
VARI4R .087952 .02786 .26756 3.164 .0020 
(Constant) 8.10332 .11682 69.366 .0000 
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~.--..... 

CJ,TIIJSI'f.J\ 2.- C"ompanit~ y r.inrlicato se reconocen la personalidad -
juri~ica con la que contratan, aceptan~o la ~omr~nla que la re-­
present~cinn rlo lns trahaiadores sindlci!)iza~ns ~ su servicio ra 
dlca en el propio f.Jrulicato, oblit'1.1nr1ose por lo tanto ll tratar -:: 
con 1 os n:prcr;rmt· ant:cn 1 eqa les del mi!",rno l il!l di fi.cul t<tt1es o con­
fl ict:n::; que ru•li<'r<tn r1Privarse del cumplir'liento, rcvir.ion o modi 
ficacion del pre~cnte contrato. -

CJ,!IUSIILJ\ 3.- f'ara todos los efectos de la Clausula anterior,lA -
("nrnp;mia dara a conocer al Sindicato quien o quienes son sus re­
presentantes le~ales y este a su vez inforMara en igual sentido 
a la Compania. 

CLl\USULJ\ 4.- El presente contrato se aplicara a todas las perso­
nas que presten sus servicios a la companin,pero exclusivamente 
en la blanta que esta ultima tiene establecida en Parque Indus-­
triftl de No<Jales, Carretera Internacional Rm.6.5 llogales,Sonora, 
~1Px.ico, o en el lurrilr ill •¡ue en lo futuro sea tril!!lndilda tal --­
planta, por lo que no "e aplicara en ninqun otro trabajo o acti­
vid.'\d <JUC la Cornpilni a dcsarrol le en cualquier otro luqar C]Ue no 
se~ la plnnta indicada. 
Quedan exceptuados d~ la aplicacion de este contrato los trabaja 
r.orea con~idcr;,do!l como de confinnza, a!li cor~o a!fuellos traha~a= 
dores tcMporftlcs o tnmsit:orios oue la Comnilnia contrl'lte libre-­
mente dr. acuerdo CI')O lo prevlsto.en este contrato y que no ten-­
qan obligacion de in~resar al Sindicato. 

CJ\PITULO II 
CJ,l\USUT,l\S nr. COil1'Rl\TliCIOH 

CLII!JSULI'. s.- La Compani.a reconoce que el mayor i.nteres p,rofesio­
nal de los trAhaja~nrAs sindicnli~arlos a su servicio en la plan~~ 
ta, esta representado por·~! Sindicato y por lo mismo se oblig~ 
a ocupar unicarnPnt:e para aquellos trabajos, en los ~UA sea aplic! 
ble el presente contrato y a que se rcflí't·e la clausula C]Ue ante 

~ cede, a personas miembros del Sindicato contratante. -
.::....,.._____ 
! CLAUSULI'. 6.- Se consideraran como trabajadores de confianta y por 
~ lo ti'lnt.o fuera ele l;t ilplic<~cion rtel prcr.cnte contr.-,to,!Jllj enes cte­
. · ·.~:.;,,,,,,,erlt..•n los :drru.i.cntc!"l Pll'-'l:itos: r..,r(.nt:es; foubq•'J'l!lltcs; 1\podera--

dos; Superintentlcntcu; 1\.yucltr.ntcs c1c los Superintendentes; ,Tefcq -
de turno y sus hyudantcs; Supex·visorcs Generales; Supervisores; -
Jefes de Depa~tamento de cualquier ni'lturaleza y sus ayudantes; t2 
1ln t:.'l. pcrnoni'll r1cl dcrilrt;~mpnto ele C'ontr.ol de Cnlidad; todo el -­
l'er:;nn"l de V L~li J..1ncLt; ront,••1orcs: raj<'rns y sus ayurl.-,ntcs 1 ~IP.d! 

~~ ,, coa y J·:nfet-mct·.1s; 1\uoq.-Hlos; ,1cf~s de T'ersonal y aus ayudantcn; t9_ 
~ do el pcrsonnl Tecnico y l\dministri'ltivo relacionado con la inves­

tigacion, manejo y operacion de la Empresa; Venñcdorea y tqdo el 
personal r~lncionnrlo con ventas¡ todo el personal do Oficina¡ c2 
bradores; Chofere~ y Men~ajeron. 

CLJ\USULA 7.- Cuftnrlo la Compania necesite personal para cubrir un 
puesto de nueva crP.acion o vacftntes definitivas C)ue no fueren cu-

\ biertas con el porflonal al servicio de la misma y que esta 1eci--
'~ diere cubrir, ~olicitara i'\l Sindicato el personal de referencia • 
"-~ con la cspeci f.icncion •lel pue11to C]UC deba clt~sempcnar, del salario ·~ quo pcrc.ibi ri'\ y lo11 conocimientos r¡uo dchm t;cnt•r loo candic.'li'\tos 
(\ al puesto do <Jll(\ se trato y el Sindicato r.sti'\ra obligado a propo!: 
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ctun<lr el personal S<'llicitado, prcscnt<lndo t1cs c.lntlidatos que -­
llenen todos los rcqulnitos rara cada puc~to que rcqulora la Com­
~ania, dentro del termino de cuarenta y ocho hora~, hacicndose -­
responsable de la aptitud y honra~ez de los trabajadores. La Com­
p;Jn iA seloccionólró'\ r1 L!lr.r<-clonalmcnte ita los trc!'l r'iln<ll rlntos pro--

'pii•'IILOII por ••1 r.ln•l.l .,,,to, A n<JllUt qun nr~up.1rn ••.1 1-WJ:.AI:n. 

LOS candidatos que pr.esente el f;indicato para cubrir el puesto,-­
ln~cpendientemente ~e tener los conocimientos que no requieran ne 
qun la nolicitud de la Compania, deheran satisfacer loa sigulen-::' 
tes requ!sitosr 

a) Tener dicciseis anos cumplidos de edad •. 

b) Pasar satisfactoriamente el examen medico que la Compania 
determine practicAr. 

e) Exhibir tres cart""' de recomcndacion que satisfagan a la 
Compania. 

d) Si esta en eJaü ~ilitar, exhibir su cartilla del Servicio 
Militar Nacional. 

Si el Sindicato no proporcionare el personal solicitado en el te~ 
.mino antes sonalado, la Compania podra contratar el servicio de -
quien convenga A sus intereses, en el concepto de que el trabaja­
dor o tr.abajil.lores contr.ataclos pasaran deRdo lu~qo a ser miembros 
del S~ndlcnto, <Jul.cn no podra negarso a ngr.cml.,r.los sino por cau­
sa j.uuta de 1\CUtHdo c::on suB es.tatutos o ele conformidad con la Ley. 
La Compélnia podr.a discrecionalmente eximi.r o dispensar al solici­
tante de 1\lguno o alqunos de los requisitos de ingreso estableci­
dos en esta clausula. 

CLAUSULA 8.- L~s partes convienen en que todos los trabajadores -
que ingresen al servicio de la Compania quedaran Rujetos a un te~ 
mino de prueba hasta df!l treinta dias, teniendo derecho la Compa-­
nia a·separarlos sin ni.ngunA responsabil.tdad de su parte, dentro 
de dicho termino, si considera que no son satisfactorios sus ser­
vicios. 

El trabajador que continua prestando sus servicios despuea de ve~ 
cido el periodo de prueba antes mencionado, se considerara contr~ 
tado en los terminos y condiciones que se pacten en el caso con-­
creto. 

CLAUSULA 9.- En virtud da que a veces ea necesaria la ejecucion -
de diver~as laborea que deben considerarse como no usuales y que 
por su naturaleza propia no requieren trabajadores de planta, si­
no personal eventual, temporal, accidentAl o tranaitorio, se est~ 
blcccn como trabajoa de carnctcr temporal o transitorio, para do­
sempenar los cuales la Compania contratara a los trabajadores ~or 
tiempo fijo o para obra determinada, los aiguientesr 

a) Los de instalacion de nueva maquinariA y adaptacion do la 
ya exiDtcnt.c, sicmpr.e y cunndo entas .no nc rr.ftlicen por -
contr.nto con 'P.mprcsfts ya entablecirlélB o pcrnonas es~cia­
lizadas, quedando a criterio de la compnnia utilizar obr~ 
ros, contrdtistas o personas especializadas. 

b) La arli\pt.Acion de locales de trollhajo y otras modificAcio-­
nes que evcnt.ualme·nte se presenten y que sea necesario -­
llevar A cabo para que la producciop no se P.ntorpezca. 

e) ~quellos que no puedan ser desempenadoa por el personal -
pcrm~nente o de planta. 

d) Los que la Compania requiera para poner al dia labores -­
ordinarifts atr~R~daa o desorganizadas. 

e) Loa relatlvos a suplencias de empleados de planta comis!o 
nados temp~r~lmer.to en otras dependencias o Ausentes por­
permisos, enfermedades,accidentea, vacaciones, etc. 
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f) r.os de construcciones y rcpnrñcirmcs rlc cdi ficios, 1111. 
etc., con las misMas s~lvedarles que ol inciso a). 

•J) J,os de Cclr<JII y rtcscnr'la de Moltcri.1s prlm.l!l, pro<luctos ol. 
born1loo o '' mc1Ho cLtbnrnr o cu.lli'~HJUi<~r,, otros objetos r1, 
reciba o cnv.Lc a cualquier parto la Compnnia, con lc.s mis-· 
mas salvedades que el inciso a) , 

h) Los de reparacion de material que reciba la compc.nia y que 
venga m~ltrntado, 

i) r.os relativos a la formulacion de inventarios, a la limpie 
za cxtrñorctinnria o nrrcglo de almacenes, bodegas, patios; 
r~tc., y Cólmbio ele mobiliario, Cé]uipo, archivo o mi\terialcs 
de un lutinr a otro. 

j) Los motivados por aumento temporal de produccion a conse-­
cuencia de ~xccaivn ~amnnda en el mercado o a fahricacion 
ele articulos pilrll cul,rlr pedidos especiales que requieran 
mayor numero do personal. 

k) Los demos trahajos que tengan que ejecutarse por causas -­
analogas o similares a las establecidas en los incisos an­
teriores. 

rara los cnr.os a que se refieren loo .!nci.~lo!l ,,) , h), .f), g) o .t) -
si 1~ Companin (~ti\ por contratar trnhnjnc1orcs, cutos ner11n contr! 
tallos 1 i!Jremente por la Comp.1nia por tollo el tiempo que se requie­
ran sus servicios y no tendran obligacion de ingresar al sindicato. 

Los demas trabajadores a que se refiere el resto de los incisos de 
esta clausula, podr~n ser pedidos por la Comp~nia al Sindicato, -­
~uien debera proporcionarlos a la mayor brevedad y de acuerdo con 
la necesidad del trabajo, ~uedando sin embarqo facultada la Compa­
nia para contratar libremente este personal cuando necesitare de -
inmediato efectuar la contratacion, cuando la Comp11nia contrate -­
su personal, este no tendra la obligaciQn de sindicalizarse, 

Los primeros treinta dias de prestacion de servicios del personal 
eventual o temporal que se contrate, seran considerados como te.t-­
mino de prueba, dentro del cual, en cua).quier tiempo la Compania -
podra dar por terminado su contrato de trabajo sin res¡~nsabilidad 
alguna de su parte, si considera que no son satis~actorios sus ser 
vicios. - -

Todos los trabajadores contratados don m_otivo de esta clausula de­
jaran de tener toda relacioh con la Comnania una v~z terminado el 
trabajo o el_ tiempo por t>l 'JUC fueron c~ntr.atados. 

CLJ\USUJ,J\ 10.- Cuando por neceBidad de la negociacion, .por casos de 
emergencia o por causas de fuerza mayor se n~cesitare suspcn~er -­
temporal o definitivamente algun~ espccinlidnd de trabajo¡ algun -
dcp.-.rt<lmCnto O divi.r:ion O p;u·tc <lel ncr:H>nnl flllC lnl1ori\ en la pJa'l 
tn, ],, Compnnia pn¡Jrn, r~t no dcs<!i\ dcnocupilr ~ dicho pcrnoni\1 1 pa-

. s.,r a los trah.1jactores .. rectados a otros departamentos pcrmanen~e 
~ o transitoriamente mientras dura la suspension sin que los trabaj! 
:• ~ores ni el Sindicato puedan oponerse a su traslado. 

-~ CJ,J\USliLI\ 11.- C'Ui11Hlo !!C presentaren en la Compania v.1cantcs defin! "'--......~. ti vas IJUe esta dPcirlicra cuhrir, las mismas seran cubiertas por --
trabajadores de la Compétnia a <Juicnes por competencia correspondi~ 
re el ascenso y en caso de igualdad de competencia, se preferira -

. ·~, 
al trabajador de mayor anti•1uedad. Para determinar la competencia 
de los aspirantes a cubrir una·vacante dcfinitiv~, se est~ra al s! 
guiente procedim~ento: ~ ......... 

a) Al presentar~e una vacante que la Compania decida cubrir,-
la misma cn}ocara un aviso en Jugar visible de la planta, 
haciendo sal~r ~1 ~indicato y a los trabajadores interesa­
dos en ocupar dicha vacante la fecha limite para recepcion 
de solicitudes nara presentacion del examen a que se refi~ 
re el inciso siguiente. 
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b) La Con~anla efectuara un examen en el que ~e considerara 
.,probndo al trabajador .. quo obt~ngn un mf.nimo do ochenta 
por· ciento do renpucntnn corrnctnn. sj_ Jdn,un trnhn:lnc1or 
do lon <JUll pc·nn,•nten tticho cxnnu~n oht . .lt'llll nl mlnlmo npro 
hatorio a quo no haco reft•rencla, la Companla podra con= 
tratar pcroonal de nuevo ingreso en los terminas del pre 
sente contrnto. -

e) Tundran preferencia para presentar ol examon a que se r! 
fiero cstn clausula, los trabajndoreo de la categorla in 
mediata inferior a aquella en quo se presente la vacante. 

d) El trabajador que obtenga mejor calificacion en la pre~· 
scntacion del examen, entre los que lo hubieren aprobado, 
a9ccnrlcra nujeto a un termino de prueba hanta de treinta 
dias, t<'niendo derecho la Compania a devolverlo a su .,_.:.. 
puesto p.crm;mcnte, sin ninguna respons.1bi1idad de. su pa!:_ 
tP. dentro de dicho termino, si considera que no son sa-­
tisfactorios sus servicios en el puesto superior. 

e) En caso rlo que ningun trabajador de aquellos que hubie-­
ren aprobado el examen, pasara el periodo do prueba a -­
que so refiero el inciso d) de esta clausulll, la·Compa-­
nia e9tarn facultada para contratar personnl de nuevo i~ 
qreso, do conf'or.midad con lo previsto en este contrato. 

f) El trabajador que fuere ~aprobado en un examen no podra 
sustentar otro sino despues de transcurridos seis meses 
a partir de la f.echa del mismo. 

Cl~USULA 12.- r~ra cubrir las vacantes temporales que la Compa-­
nia decidiera cubrir, porlra tomar a cualquier trabajador a su -­
s.crvicio o contratar personal de nuevo inqreso por el tiempo que 
dure la vacante, de acuerdo con la clausula nueve. 

CLAUSULA 13.- Tanto las vacantes temporllles como las definitivas, 
seran cubiertas o no a juic\o de la Compania de acuerdo con sus 

.-~ necesidadeR, pero si lns cubriere se sujetara a lo dispuesto -­
en las clausulas que anteceden. 

i>·---.._ 
l """'' 

~. ..... _ 

CLAUSULA 14.- ~a Compania se obliqa sin.responsabilidad alguna­
de su parte, a separat de 11u trabajo a aquellos trabajadores --­
miembros del Sindicato que por cualquier concepbo renuncien a es 
te o sean expulsados del mismo, Esta sep;,racion la efectuara la­
Compania de inmf.lcHilto, salvo cuanclo la scpar.acion del trabajador 
perjudique la ejecucion de las laborcR, en cuyo caso tcndrA un -
pla:r.o hasta de tr~ 1 nt· • <lins · pnra llevar a cabo la sepAracion. ' 
Tratnndose de separaciones colectivas solicitadas por el Sindica 
to por renuncia de los trabajadores al mismo o expulsion de es-= 
tos, la Compania podra no llevarlas " cabo, pues se entiende que 
siendo colectivas perjudican la operacion. Se entiende por co-­
lectivas las n<lpnr..,<~ioñcs que afecten a mas do un trahajador en 
nl termino de tres men~s. 

Para la aplicacion de esta clausula el Sindicato pedira a la Co~­
pania por escrito la separacion del trabajador o trabajadores, 
liborandola en dicho encrito de toda responsabilidad. 

CLI\USULA III 
DE LOS SALARIOS 

CLAUSULA 15.- Los salarios que percibiran los trabajadores aindl 
1 calizados por lon servicios que prastnn a la Comrllnia seran los-
,1 tijndos nn el tabulador que formll parte integrante del presente 
• ~ ·., contrato, quedando entondido que estos salarios se han fijado to 

._ mando en cuenta laR necesidades actuales de vida y por lo tanto-
ya •~ encuentran debidamente compensados tanto por anteriores -­

umentoa de emergencia como por cualquier otro concepto. 

~ LAUSULA 16.- Loe salarios seran pagados a loa trabajadores en • 
'-\ 1 lugar, diae y hora11 11enalaé!oa en el ReCJlamento Interior de --

., rabajo. La Com),¡anill queda expreaamente facultada pAra- pagar loa 
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s~l~rios a sus trabaja~ores en dinero efectivo o en cheque nomi­
niltivo, considernndo este ultimo coMo instrumento legl'll c'le pago. 

Cl.fiii~~UI./\ 17.- •rnrlos lo!t tr11hnja<lore11 e:;;L,,r,,n oh.l i '.1·1<1011 1'1 fi rm11r, 
.11 redl>ir los s,,¡,,r.to!l corresponclil"ntes, los recibos, comprolHm 
tes, lJsta de rdy~ y drmilA documentos comprobatorios que les pri 
!JC·nte 1.-, J~ompan\ 11. Si loa trabajarlorea tuvieran alguna presta--= 
cion ,,rHcion.,l que exigir a la Compania por scrv.tcios prcstitdos 
b.1sta la fechn ele l/\ firma de recibos y documentos a que Ge re-­
flcrc ~nta clausul.1, dcberan exiqirla al firmnr los recibos co-­
n·er;pnnclicntes, con objeto de f!Ue no quede aclcu<1.1n~oles la Comp~ 
nía c.1ntJrl11d illquna. F.l hecho da no raclamar los salarios y da-­
mas prcsti\cionc~ a que tengan derecho al otnr~ar el recibo corres 
ponrllentc, s.t•Jnificara r¡ue los trabajarlorcs cst.an conformr.s con­
las cantirlndes rccihid~s y que no tienen reclamacion alguna que 
hacer hasta csn fecha. 

CL/\USUT,/\ 16.- T.a Cornpania clec'lucira de los salarios de los traba­
jndores sinrlicnlizadns el imnorte de lns cuotns sindicales ordi­
ndriils de acuerdo con loR es~atuto11 del sindicato y con la Ley. 

r.~tos descuentos neran notificados a la Compania por escrito .al 
fijarse laR cuotas sindicales y seran entrec¡ilclon ror la Compania 
al Tesorero del Sindicnto contra la r.xpodicion del recibo correa 
ponclicnto. -

CAPITUI.O IV 
DF.L TRABAJO 

CL/\Uf.UT,/\ 19.- J,a jorn.1d<1 de trahajo sera de cuarenta y ocho, cua­
renta y cinco y cuarenta y dos horas semannrias, segun sea diur­
na, mlxta o nocturna, las que so repartiran de acuerdo con los -
horarios de trnbajo establecidos en el Reglamentos Interior de -
Trabajo. 

Tnmsitoriamente y por el tiempo en que la Compania as! lo esti-
1'10 conveniente, podra reducir las jornadas semanarias antes sena 
ladas o repartirlas en cinco dias de la semana, pudiendo en cuaf 
quier momento dicha Companla exigir a los tra~ajadorcs que se -= 
laboren las jornadas completas' en seis· di as de la semana., sin -
incurrir por ello en responoabilidad alguno'\. 

CL/\USUL/\ 20.- Todos los trabajadores e~tan obligarlos a marcar en 
los r.c.loics mnrcnrlorc5 o en los libros cspecinlcs que uRe la Com 
pania, uus hor.l!l tle cntrncta· o de salidl\ 1\l traba:Jo, asi .como las 
ele cnmirl,-,. Dlelt<~s rtat·c,l:l ckbernn hilcerr.e dentro tlel tit:!mpo sena­
lado en el Reglamento lnter:!.or de trabajo p•tra el cfacto. 

CI./\USUL/\ 21.- TodoR loR trftbajadores estan oblig<~dos a prestar -
sus servicios fu"u' de lil iornacta leqal, en dins festivos 'o en -
!;U!l rli..1r. c1u <h!r.c.lnso l;C'rn;tnnl, por nl t·:iempo n<!CC'!Iilrio, r.uanclo -­
]:1!1 IWCPslcli1<1C!l dC'l tr,lh,,io nRi lo r.xl~ian, dcbfcnrlo rctribulrleo 
la cornpilnia c!l tic•n1po t.r11Í>ajado, eh los terminas de la Ley. l"ar¡\ 

'· todo!) ontos cilsos ~>era necconria autorizilcion por escrito dada -
.~~por el ,Tefe TroJnPrlf ato illltoriznuo, sin cuyo requisito queda es---
.. tricL1mcnte prohildtlo al trilbajildor tr.1hajar ti<!mpo extrilorcUna-
~ rio ,, lrJuno o Pll nu!l tll il!l rle <le!IC•1nso Gc~nwn11l y obl iCJilto:r lo y si 
-~ los t.rabajare no tenñr/\ d<'recho a cobrarlos. 

CLAUSULA 22.~ En easo de siniestro o eualquier emergencia que --­
ponqa on p.ligro la negociacion, las propiedades, pertenencias o 
bienes de la Compania o la vida de cualquier trabajador o Jefe -

~·~ do la Companla, los ttab~jadores estan obligarlos a prestar sus­
servicios fuera de la jornftda legal por todo el tiempo que sea -
necesario, en llls l~tbores que se requieran para combatir dichos 

~
, casos o ayudar a re~ediarlos. 

\. CL/\USULA 23,- ~odos los trahajadores deberan ejecutar el trabajo 
''\ para el que fueron contratados en los lugares que se les senal~ 
' .\ por la Companilt, 'Jll~cllm~., !lujetos a laR ordenes de nus jefes in-
~·,. mediatos y debicnrlo cumplir en todas sus partes los reglamentos 
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respectivo&. La Compania. tcndra facultad de cambiar en cualquier 
momento el lugar de trabajo. 

CLAUSULA 24.- Como consecuencia de la naturaleza muy especial de 
las actividades <le la Comp;lnill, que con::;lnton r.n la fnhrJ.c.,cJ.on 
de di fl.lrentes productoo a bnr.o de maquila y como lns nect!n hl,,tlns 
do su produccion estnn variando dtt acuerdo con su1J 90mpromisos -
comercialea queda pcrfectwnente entendido y convenido entre Com­
pania, ~indicato y trabajadores, que estos podran !lCr cambiados 
o aoignados discrcc.ionalmcnte a diferentes puestos o labores, en 
diferentes departamentos o turnos, en donde 11\ Compania requiera 
de sus servicios, pero siempre respctandoles sus salarios. 

CAPITULO V 
DE LOS DF.SCI\NSOS,PERHISOS Y VACACIONES , 

CLAUSULA 25.- Todos los trabajadores disfrutaran por cada seis -
dias de trabajo de un dia de descanso con goce de sueldo, el qua 
lcssera pagado abonandolcs un 16.66t sobre el snlar.lo semanal or 
dinario recibido. El dia de dencanso SP.rnanal sera fijado en cada 
caso por la Compant.a de acuerdo c.on sus necesidades, teniendo -
facultad la misma para cambiar el dia de descanso de uno o mas -­
trabajadores, cuantas veces sea necesario para ella. 

CLAUSULA 26.- Loa trabajadores disfrutaran de 1os siguientes diaa 
de descanso obligatorio con pago de Slllarlo int •qro: Primero dtt -
F.nero,·cinco de Fchrcro, veintiuno de M11r7.9, p1im~ro do Mi\yo, di~ 
ciseis da Septiembre, veinte de Noviembre, veinticinco do Diciem­
bre y el Primero d9 Diciembre· de ~ada seis anos~uando correspon­
da a la transmision del Poder Ejecutivo Federal. 

CLAUSUJ~ 27.- La Compania concedera vacaciones a los trabajadores 
d.o acuerdo con lo dispuet~to en la Ley, pudiendo adoptAr el Riste~ 
ma de vacaciones escftlonadas, es decir en fechas diferentes para 
cada trabaj ftdor o grupo de trabaj,adores. La Compania queda expre­
samente facultada para conceder vacaciones en forma global o ge­
neral a todo su p~~sonal, suspendiendo sus actividades durante 
la llamada Semana Santa o Semana folayor, o bien durllnte la epoca -
de Navidad o fin de ano o en cualquiera otra temporada en que le 
resulte conveniente otorgar esas vacaciones generales, que por lo 
mismo le podr~ ser.anticipad~ts o adnlllntadas a cuftlquier trabaj! 
dor, aun cuando todavia r.o le corresponda su disfrute. 

CLAUSULA 28.-La Conl'pania se obliga. ·a conceder permisos a sus tra­
bajadores, sin qr,ce de .sueldo, ppr 1!111 causas que estipula el Ar­
ticulo 132 de lit J.cy Federal del Trabajo y en los tP.rminoi? del -­
mismo. Los permisos ~eran solicitados por escrito por cada traba­
jador con ocho di~ts de anticipacion. Solo en afJUellos casos en -­
que fuera materiAlmente imposible al trabajador solicitar ol per­
miso, este podra oar solicitado por conducto de cualquiera de loa 
Secretarios del Sindicato. 

CLAUSULA 29.- Todos loa trabajadores de la Compania deberan tomar 
sus alimentos en ol ar~a o aroas que la Compania r.ennla p~rll. ~se 
efecto, bien sea dentro o fuera del eotahlecimirnto, quc~nndo ex-

~......... prasamenta proh. ibido •. todos los trabajadores tom.u cualquier el!_ 
;" ..........._se de alimentos o bebidas en su propio puesto o area do trabajo. 

~ . CLAUSULA 30.- 1\ todo~ loa trabajadores en labores tla servicio con "-~·. tinuo podra la Con•t••m.i.ft pedirletJ-quo permanozciln l;'n sus pu'!'otos = 
hasta que llegue el relevo correspondiente quienes, cuando esto -

l. 
''\ ' 

se les solicite, entaran obligados a permanecer en sus puestos •­
sin podar abandonarlo. J,a infraccion a esta disposicion se con.ai­
derara una desobediencia • 

CAPITULO VI 
DE LOS RIESGOS DE TRABAJO 

ID CLAUSULA 31.- Todo trabajador de planta que sufra un riesgo ~~ el 

~ 
deaempeno de su trabajo o que adquiera unft enfermedad profesional, 

\ , tendra derecho a las siguientes prestaciones• 

(\ \ . 
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a) Asistencia medica, qulrurgica y farm~ccutica, proporcio~ 
nada por conducto del Instituto Mexicano d~l Scquro So-~ 
cial y proporclonamicnto do apar~tos de protesls y orto-· 
pcdia qua sean necesarios a juicio del Instituto y por -
cuenta clP c!lt4\. 

b) A percibir el subsidio en dinero <]Ue csti\hlcce la Ley -­
del Seguro Social, durante el tiempo que dure su incapa­
cidad para ol trabajo, hasta por el termino qua senale -
dic~a TJoy. 

e) A percibir la pcnalon que le corresponclc de acuerdo con 
la Ley del Seguro Social, en caso de que le resultare -­
cualquier incapacidad permanente para el trabajo. 

d) A quo se hagan a sus beneficiarios loa pagos que marca -
111 ,,.~ t1el Scquro Soci/\1 1 en ca11o do que cl ricngo do 
trabajo rcaliz~do trajera como consecuencia la muerte -­
del trl\b~jador. 

CLI\USUT.A 32.- F.n loa te:nninos en que la Ley lo establece, el tr!. 
bajador que sufra un riesgo de trabajo tendra derecho a ser re-­
instalado en su puesto: Si por la naturaleza del riesgo quedare 
alguna incapacidad permanente al trabajador, la Compania podra -
darle un nocvo trabajo compatible con sus aptitudes, siempre que 
hubiere un puesto vacante, asignandole el sueldo tabulado para -
el nuevo puesto. 

CLAUSULA 33.- Todo trabajador qoc sufra cualquier accidente en -
el desempeno de su tri\bajo, debera dar inmedf.atarnente aviso a su 
jefe superior y pre11entarse, si su estado se lo permite, al lu-­
gar donde e11ta instal<~do el botiquin, el puesto rle primeros auxi 
llos, enf.crmoria 'o clin~ca que designe el neglnmcnte Interior do 
Trabajo. 

CLAUSULA 34.- La Compania dara las facilidades necesarias a los 
miembros de la Comision de Higiene y Segurirlad pilra que adquie-­
r<~n la capacitacion que la Ley prevlene y en los terminoa de la 
misma. 

CLAUSULA 35.- Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
auxilios a cualquier companero que sÚf.ricre un accidente en el -
l:lesempeno de su trabajo, a dar el aviso a que se refiere la cla~ 
sula 33 yaayudar a dicho companero_a trasladarse al lugar donde 
deher.an prestarle los primeros auxilios. 

CLAUSULA 36.- Compania y Sindicato conviene en que, en virtud de 
estar asequrados tanto la Compania como los trabiljadores en el -
Inst:ituto Mexicano del Seguro Social, toda11 li\s prestaciones por 
riesgos de trabajo ocurrldos a los trabajadores seran a cargo de 
dicho Instituto. 

CLAUSULA 37.- Los trabajadores estan obligados a observar estri~ 
, tamcnte todas las merlid,,s da lligicno y Seguridad que cntable;r.r.ll 
/\"'-....... la Cmnpania, pnr ln rpto tlt•n•tt,.nc1erlas sn con:lich•r,,r,, cnmo·cnno -
1. f ~de nuglil)cncia 9n1Ve que pone en peligro la ncguricli!d del propio 
; -:. tr<~baj<~dor, de sus conrp<~neros e instalaciones, que dar a derecho 
"" a la Compania para rescindir el Contrato de trabajo del responR!, 

""'-"' ble. 

CLAUSULA 38.- J.oo trl>h .. jadorea estaran obligados a utill,.ar el.­
e')uipo individual de proteccion que le sumi.nistre la Compania en 
todos aquellos casos tHI que asi lo requieran las labores. El he­
cho de que oc encuentre a un trabajador sin utilizar t/\1 equipo 
se considerl\ra como de!lobediencia grave y negli.~Jencla gra:ve que 
pone en peligro su propia seguridad, la de sun comp.1neroa de la­
bores e innto'\lacione~ ~· n,ue por lo tanto. dara derecho a la Comp~ 
nia para rescindir el contrato de trabajo. 
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CAPITULO VII 
DE LAS ENFF.RMEDAOES NO PROFESIONALES 

ct.AU!lULI\ 39.- 1\l ad')uirir el trabaj,'\flor cunlqu,~r cnfcrm~d.,d do -
cnrnctor no prof~nional o oufrlr cualquier nccldnnto ajeno nl tra 
bajo, dcbera recabar y presentar por conrlucto de sus familiares = 
o del ejecutivo del Sindicato el certificado medico del Seguro So 
ci11l, quedC\ndo entendido que mientras no se presente dicho certi= 
ficado, lan faltas en que incurriera se considerarftn como injusti 
ficadas. -

CI\P ITUT..O VIII 
DE T.J\ IIIGIJ-:NE Y J>REVISION SOCII\L 

CLAUSULA 40.- Todo trabajador catara obligndo""l ingresar al ser­
vlc.io o cuando la Compania lo solicitA, a someterse a los cxlUIIo-­
ncs medicas que la m.inma determine. 

Ct.AU5ur.A 41.- Si un trabajador padeciere una enfermedad de carac­
tor contagioso que pudiera poner en peligro la nalud de los demas 
trabajadores, este, asi como los demas trabajadores que sepan de 
ln existencia de la enfermedad dcheran d.-\r aviso a la Compania, a 
fin do que esta tnme las medidas profilacticnn necesarias para -­
evitar contagios o transmisiones de la enfermedad. 

ct.AUSULII 42.- r.as J?ujcres que presten sus ocrvicJ.os en la Compa-­
nia dlnfrutaran, en los casos de pnrtos y maternidad, de las pre! 
taciones consignallas CJ'I.la Ley del Seguro Social que correran a­
cargo de dicho Instituto. Para los efectos ,::onsiguientes, estaran 
obligadas a dar a la Compania y al Instituto lon avisos respecti­
vos, 

CLAUSULA 43.- Todos los trabajadores dcberan cumplir estrictamen­
te los Reglamentos que expida la Compania y que tiendan a evitar 
acc.l.dentcs, prop.,qacion ele enfermt:!dades, aAi como a acatar las -­
medi.das de lll9h~ne y Prevision social establecidas por las Layes 
o que establo7.ca. la Compania en Reglrunentos especiales. 

CAPITULO IX 
DE LAS DISCIPLINAS Y SANCIONES 

CLAUSULA 44.- La Compania suspendera en su trabajo por el termi­
no maximo provisto en la Ley, a aquellos trabajadoras a quienes 
el Sindicato lea apliqu•J la suspenPion como sancion. Esta suspen­
sion sera sin rcspon!Hthil.idad para 'la Compania y sin pago de sal_! 
rios y la l!evara a cabo dentro de los treinta dias siguientes a 
la fecha en que le sea comunicada por el Sindicato, si se tratara 
de un solo trabajador, En caso de que la susponnion fuere colect! 
va, la Comp.tnia podrll no llevar a cabo dichas sunpcn!l.t.ones, pues 
se entiende que 1;icndo colectivas perjudican la operacion, Se en­
tiende por colectivas las !;Uspensioncs que afecten a maJ de un -­
trabajador en el ~ormino de tres meses. 

CJ,I\ll!lULA 45.- La Compania tend- facultad para disciplinar a sus 
trabajadores amonustandolos o suspendicndolos en su trabajo sin -

\~ responsabilidad para ella, de acuerdo con la ~tgnitud de la falta 
~ ~ cometida por los trabajadores y do conf.ormidad con lo dispuesto -
~ - :-.en el Reqlnmonl" Tnt:"rlor da Trnbnjo. 

~ CLI\tl~llf.ll .u; - !'ara la aplicacion de cualquier disciplina por par­
to de la Compania, si se trata de aplicar una suopenaion al trab_! 

l j ador, nq~tell11 hara la investigacion correspond.l.ente clando in ter-
. ~ . vencion en ln m.tluna ftl trabajador llfectac:lo y al representante si!!_ 

\ " di cal, si dcncaren intervenir y levantar un acta de .t'-.lcha inves­
tigRcion, concurran o no a ella el trabajador afectado y el repr! 
anntnnte sindical, acta que dobera ,er firmada por el trabajador 

1 
y el rl~presentant:a a.t.ndic.,l, pero si (..Stos se neqaren a firmarlll 
o a intervenir on la inveatigaoion, la Compania levantara el acta 

~ f consignando en ella los datos que crea convenientes. No sera nece 
sario levl\ntar el. 1\ctl\ ni practicar la investigacion en aquell_ os­

~~ '\ casos en que la Compania considere que es obvia la comision de la 
.\ ',, falta, 
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('L/\U:ilii.J\ 47.- ("u.,nclü la r.,lta cometida por el tr.1hnjildnr an~t•rita la rr.ncision do !lU contr.ltO do tr.,h.,jo, de •1CU<'rdo con lo previa to en la r.oy f'odnrlll del Tr.1hajo o con lo que !'lC r.stahlc~ca Cl'\ = el Rc9lamento IntP.rior del Trabajo, la Compnnia llevara a cabo -lll rcocis:l.on corrcspon"dicntc y justificnra •'n nu CMIO nnt:ft l<~a -;~utori•lildt•ll de! •t.i.lbi.ljo. ¡,, procn•loncf.i.l clo ln n•,;cir.lnn, 

C/\I'ITUT.O X 
OISPOSICIONF.S GF.NF.RALES 

CLAUSULA 48.- Tomando en consideracion la naturaleza de las laho res de la companill, las partes convienen en quo los trnbaj;~dorcs do confianza <!e la propia Compania y en cspccJ11l los jofco de rlo partnmcnto, potlrnn df'!!lcmpnnnr talos l.1bort>!l ,~n ntud l io do loo -= trabajndorns aindici.lllzndos o en RU ouhstltuclon on ~unenci~ do lon mJr;nco!J, 11ln <¡uo t.1l hecho pur.<1.1 f!C'r conrd,kr.lclo corno vinl.\-­cion clcl ptont.·nto cont.rato, ni doRplpz.:~mlnnt:o clo t.,loo trnb.lj<ulo reo alndir.nllzados. --
cr.I\U!WJ.J\ 4!1.- Cuando por la imrlantacionde nU(!VIl maquJ.naria o da nu~vos procedimientos do trabajo, la Compnnla tuviere nocoaidad do diomlnulr su personal, podra dar por tnrminados los contratos de trabajo de los trabajadores sobrantes paqnndoles la indemniza clon de que habla el Articulo 439 de la Ley Federal del Trabajo; quedando obligados los trabajadores afectadoR a aceptar la term~ nacion de sus contratos y las indemnizaciones de que se hahla, -con cuya tcrmJnaclon de contrato qut>~nrnn nuprlmi~os los puestos corresponcHrmtos, obliqandonc Ql Sindlcnto a ,,c,!ptilr dichas nu--prosiones. · 

CLAUSULA SO.- El Sindicato se obliga a tratar con la Compania -­previamente a 1~ iniciacion de cualquier procedimiento legal el conflicto qno ne suscito por violacion del contrato o revlsion -del mismo, ahstenJ.endo:1e de actoR ele fuerza o vtolrmcift. :a el -conflicto no se solucionase, el Sindicatl) podra acudir ante 1ft Junta dn los tcrminos del Titulo catorce, Capitulo V de la .Ley Federal del Trabajo. 

CI.I\USULA 51.- La Compania tendra libert·ad de crear en el futuro nuevos depilrtamcntos o dependencia seni'llando il!l numero de traba­jadores que deban prestar aus servicios en ellns, a11i como los -sueldos que estos p<)dran percibir y laa condir.:lones en que clobe­ra descmpcnarne el trabajo. Cunndo por las necc~idndcs del traba jo mismo la Cornpania necesitare ampliar el numero de nu persou11f de confianza, podra h.,cerlo libremente. Si alquno de los pucston tabulados, por la naturaleza del t:rahajo descmpenado, debiera --­ser pueoto de conff.l'lllZII, la Comp11nia Jo notlficilra al Sindicato a fin dl! fJUO hii<Jiln loa arreglos for.malco rc!tpeclivoR. 

CLAUSULA 52.- I,a Companta tendra en todo tlcmpo el derecho de -­determinar lll vn]n,~{dad a que so deben tralmjnr las maryulnas y -equipos, llai como el derecho de determinar U.hremcnte el uunu~ro 

1 

de trabajildore!l nccc!larios parll llevar a r.:aho la rroduccion. 
r.n caoo de que la maqulnaria y equipo se trnb.,jnre a mayores ve­locidades o con mayor rcnclimtento o do quo la Compania i~pl~nt! ~ r:c nncvos mctodoR, siRtcmas de tr.abajo o nueva maqu.innria, los :­~·~~ '-....,trabajadores estaran obligados a denompenar el trabajo que cleci-' '\,. da la Compl\nia, siempre qt1e eutn no nxced,, do nu jornnda legal Y '';;,..._ si.n adquir.lr por •~llo el derecho a P<l<JO atUr.l.m,,,l 11lquno. ·-.~ 

', cuand~ so haga nece9ario cambiar el numero de trabajadores pn¡a dna determinada produccion. la compania podr.a hnccr los ajustes necesarios. 

CLAUSUJ.J\ 53.- J,a Compania es tara ampliamente facultada para eflta btecer y ouprJmir en cunlquier momento tO<il'l Clfl~O de primas, pr~ mios o inccntivna do pHxluctividacl, bien oca con caracter qenc"­al o en un dotr~r:-m!nado departamento o linea de produccion, por o que tratandoae de prestllclones otorqadaA espontllneamente, en ':"., orma variable o te~r.por&l, las m.i.Amas no crearan precedente ni -' ~bligacion patronal en ningun aspecto. 
' 

f\ 
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crJIJ,•;L•r 1\ 54.- r .. , r.>O~:>llnia cstara f'acultada f'l'tra fijar en c-.1<1a 11 
ne.'! do pro<luccion, en Ci'lda departamento, o en Ci'lda puesto rlo tri 
btlio or.p~ci ricfl, loA porccnta.1c" 111inlr~os y mcclios ele proituctivi= 
cllld, do ncucrdo con los cual~s loa trnbnjndorcs cl~l~ran dcnarro­
llilr r.us lahores, a11i como a noctiflc11r los mir.mos on cualquier­
mou•cnto y tantas veces coll'to fuero necesario, por lo que aquel -­
tJ'ilhajndor cuya productividad personal sea inferior a esos mini­
mor. CilCrA en el incumplimiento a IIU obÜqacion \de trnbajar con -
1.'1 i nh~nr.icli.ld, cui olil<lo y cornero npropi.nclo!J, ele t:lll t1101lo que cr.a 
(c'll t.a do eficienc-J.a no considerara una nC•Jll•ICncln qravo que cla­
rc'l derecho a l ll Companla para llevar a cabo la rosclsion de su -
contrato ele trnbi\jo, 1;¡1lvo en los casos en que la f.'alta de pro-­
duccion sea directnmP.nte imputable• a·la Compania. 

CJ,J\USUJ.J\ 55.- r.stilndo sujeta la produccion a normas concretas y 
a rc<Juisitos bien clcfiniclos de calidad y !lcguridad, todo trnhaja 
dor cstn ol•llgndo n cwnplir rigurosamente las inr.truccioncQ que­
rcciha de nus jcfcR, r~lativaR al procedimiento que deba seguir 
p.,ra ,,,r.,ntizar ln calidad del t.rabn1o y clt!l prollucto, <t:'Ji como 
ll cf'E'ctu.'lr 1 ns c-orr«'cciones y operaciones qua con cae fin dispon 
c¡nn loo in5pcctorcs o !luporvisores de la Compnnia. Todos loA tri 
hajntlorcR cntar,,n nhli.<¡ndos dentro de nu jornada do trnbajo a -= 
hacer ~~ a~co y limpioza do sus mnquinas, herrnmientnR, utiles, 
equipoa de seouridad y arcas do trabajo. 

CLI\USUJ,J\ 56.- J,a Compania se comprometo a colaborar con la can ti 
d.'ld do clos pesos m·~n1mal.es por cada trabajador sindicalizado, de 
planta, a su servicio, para fines de caracter socinl del Sindiq! 
toque scran entrcqndos directamente.al Comite Ejecutivo del-­
mismo mediante P.l otorqa~~~iento del recibo correspondiente. 

CJ.I\UStJLI\ 57.- J,n f:"ompnnia en cumplill'lionto a lo diapuesto por el 
Capitulo III-Dis del .Titulo c-uarto de lll Ley Federal del Traba­
jo, cstablecera y mantendra en viqor en los termines en que di-• 
eh a t.ey la obl i11a, sistcl!\ils y proryramu l\C. .• capadtac.iQn-L..N\iga­
tramlcnto cnnvcniclns ron el Rindicato. 

Cf.1USUT~ S8.- El presente contrato se celebra por tiempo inde-­
terminado, siendo revisable .cada dos anos de acuerdo con lo -·-­
previsto en el Articulo 399 de la Ley Federal del Trabajo. 

Si no se solicitare por cualquiera de las partes su revision -­
dentro de los torminos de la J.ey, el contrato se prorroqara au­
tomaticamcnte, no siendo revisable sino hasta que vuelva a ven­
cer el periodo de rlos anos. 

C'J\PITULO XI 
DISPOSICIONF.S Tni\NSITORIJ\S 

1.- F.l presente contrato colectivo de trabajo entrara en vi 
gor precisamente el dia JO de Encro.de 1981, independientemen= 
te de la fecha do su deposito y registro ante las Autoridades 
do 'l'rabajo competentes y por esta unica ocasion y sin que ello 
es.tablezca ninc:tun precedente, para efectos de su rcvision la fe 
c:ha rle cxpirncion sera 31 de Dic.lembre, ·fecha que aera la base­
para las revisiones futuras del mismo. 

~~ II.- F.l prcr.cntc contrato colectivo de trabajo anula y deja --
~ ·sin efecto todas y cu.'llquier condicion de trabajo que hubieren 

cxisticlo con anterior.icllul incluyendo contratos individuales o -
colectivos do cunl<Juier nnturalrza, pues sera el unico que rija 

. las relacionas obrero-patronales en la Compania, a partir de la 
)l.!. fecha ·crue so sena la, con excepc.ton de la re9lnmC!ntncion que ri-
\~· go los sistemas de capacitacion y adiestramiento depositado an-
\~" te la Dircccion Cenera! del trabajo y Previa!on Social del Est! 

do de Sonora el dta 19 de F.nero de 1981 que continuara en vi-
gor. 



ll 

!JI.- f'l r•rt•:>t'nte contr.1t0 colectivo cle trah,,jo !;e fir111.1 por­
""~l.uplic;,,]o ¡•.na tlr~t·l)stt;tr nl oriuin.11 11ntc l:t .1unta T.ocnl do 
Ct,n<:i li<~ctol' y Jl.rbitr.iljc competente, <le ncucrdo con lo dispues 
1.0 por ot J\rt.ir.uto 390 tlc la r.ey, ñ<.1s copiils c1cl m!!'!mo se cmtrtt 
q<•n a c.1cli1 un.1 dr• lM'I p.1rt:r.s y \ll\ n:imnpl,,r !ler,, 0nvi.1c'o 111 Ion:· 
1.\t·ut.O rh·xie:n¡O dt!l r,rq\\'I'O r.oe{,1l p.trn }tHI pf,•o·ttJ,; llel. J\t·t:fc4l0 
111 rlt! lll r.t!V t1t~'l. f.cquro r.octnl. 

Ho•vllns,:.nnorll., a 30 de r:ncro de 1981 

El Sindicato 
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