





















































































































































CUADRO 4

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

ANO '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 74
1976 9.0 74
1977 10.0 7.0
1978 8.1 7.0
1979 9.0 64
1980 94 7.0
1981 8.4 ' 57
1982 7.0* 55*
1983 7.0% 55*
1984 58* 5.3*

Fuente: Servicios Coordinados de Salud Publica del estado de Sonora. Principales causas de
‘Mortalidad 1969-1973, Mortalidad General 1974-1981.

*Fuente: Direccién de Estadistica SPD, Principales Indicadores Sociodemograficos, 1984. Go-
bierno del Estado de Sonora, elaborado por Direccién General de Coordinacién
Sectorial y Planeacién, SPD, 1986.

CUADRO5

TASAS DE MORTALIDAD EN ALGUNOS MUNICIPIOS FRONTERIZOS, 1980

LUGAR MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
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. 14.6 410 215 6.0 0.7
Nogales, Son. 8.9 55.7 27.5 3.8 1.0
Agua Prieta, Son. 25 69.0 10.1 4.3 0.0

Fuente: Departamento de Estadfstica, Servicios Coordinados de Salud Publica 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 an4lisis de las repercusiones de estas condiciones de vida en las fami-
lias obreras, y particularmente en los recién nacidos es dificil dada la falta
de una fuente de informacién continua sobre salud obrera. Sin embargo,
para el caso particular de recién nacidos pueden consultarse las tasas
especificas 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
m4s alto en Nogales como se observa en el siguiente cuadro.

CUADRO 6

TASAS POR 100,000 DE MORTALIDAD POR
HIPOXIA, ASFIXIA, Y OTRAS AFECCIONES RESPIRATORIAS
DEL FETO O DEL RECIEN NACIDO, 1980

MUNICIPIO TASA
Nogales, Sonora 35.2
Tijuana, B.C. 23.1
Mexicali, B.C. 15.0
S.L.R.C., Son. 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 especificos al respecto, hay indicios
que hacen suponer que las obreras de la maquila en Nogales tienen proble-
mas especificos de salud que desencadenan el bajo peso al nacer de sus hijos.
Para ello es necesario consultar la informacién del Hospital del IMSS donde
acuden la mayoria de las obreras de la maquila.

~ De 1974 a 1985 la primera causa de mortalidad hospitalaria en la Clini-
ca Hospital General de Zona 5 del IMSS en Nogales, era precisamente las
causas asociadas a la mortalidad perinatal. En los anexos 1y 2 se observan
las otras causas de morbilidad y mortalidad hospitalarias de 1979 a 1985 en
dicho Hospital. Ademads de laimportancia que significa la alta proporcién de
la mortalidad perinatal dentro de la mortalidad general, hay otro dato que
debe recalcarse. Los problemas particulares que implican el desempeiio de
su funcién reproductiva, y los problemas generales debido a las condiciones
de vida y trabajo conforman una patologia que afecta mas 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 afios constituyen el 78% de
las causas de hospitalizacién. S6lo 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 vias respiratorias,
apendicitis, infecciones intestinales y otros.” Dada la relacién tan intima

™ Datos de la Clinica Hospital General de Zona # 5 del IMSS en Nogales, Son. 1979-1985.
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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 ain no se ha detectado.

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

El anélisis de la tasa de abortosy 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 indole,
como se sefialé en el Capitulo I. Sin embargo, los datos presentados hasta
ahorahacen suponer correcta nuestra hipétesis de que las obreras de laIME
manifiestan una mayor incidencia de hijos con BPN.

El siguiente capitulo desarrolla los términos especificos de esta hipétesis
y presenta los datos que permiten la discusién al respecto.

CUADRO7

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

"LUGAR PARTOS PRODUCTOS PREMATUROS ABORTOS
ATENDIDOS NACIDOS # % # %

(6)) VIVOS (2) 3 G/Q @ @/

Agua Prieta 327 326 4 1% 16 5%
Benjamin Hill ‘61 61 - - 7 11%
Caborca 1,272 1,258 46 4% 127 10%
Cajeme 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 Garcia 251 250 11 4% 14 6%
Nogales 1,802 1,780 101 6% 224 12%
Puerto Pefiasco 165 167 1 1% 3 2%
Santa Ana 46 45 - - - -
Ures 60 60 1 2% 10 17%
Total Estado 20,811 20,670 817 4% 1746 8%

Fuente: Direccién de Estadfstica, Secretarfa de Programacién y Presupuesto, Agenda Es-
tadfstica 1980-1981, Gobierno del Estado de Sonora, 1982. pp.208-209. (Tomado del
Anuario Estadistico de Servicios Médicos, IMSS).

# Prematuros son aquellos de 2,500 kgs. y menos.
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III. El peso al nacer de hijos de
obreras de la IME en
Nogales, Sonora

En este capitulo se presentan los resultados de la informacién recopilada so-
bre 300 mujeres trabajadoras atendidas en la Clinica Hospital General de
Zona 5 del IMSS en Nogales, Sonora durante el periodo que abarca desde el
12 de enero de 1985 hasta el 31 de mayo de 1986. Antes de sefialar las con-
sideraciones acerca del levantamiento del censo, el disefio de la muestra y
la discusién de sus resultados, se retomardn las hipétesis y los objetivos que
seplantearon en la Introduccién. Ello permitird exponer més claramente la
légica implicita en la seleccién y construccién de los referentes empiricos uti-
lizados.

1. Hipé6tesis

Como serecordard nuestro punto de partida, para entender el proceso sa-
lud-enfermedad de gran parte de la poblacién nogalense, descansa en la ins-
talacién de la IME en Sonora a partir de 1963. Desde esa fecha la estructu-
racién de un nuevo patrén de acumulacién basado en la maquila ha dictado
condiciones particulares de trabajoy de vida que han moldeado un nuevo pa-
trén patolégico para trabajadores de esta peculiar forma de industrializa-
cién, 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 patolégico de las trabajadoras de la IME ha
sido necesario construir un grupo de control compuesto por mujeres que
también trabajan, pero que no estdn expuestas durante el embarazo, al mis-
morégimen de explotacién delaIME. Para ello hemos elegido, dadaslas con-
diciones particulares de Nogales, y la ausencia de cualquier otro tipo de in-
dustria que no sea maquiladora,’ a un grupo de control conformado por mu-
jeres trabajadoras del sector servicios y comercio de Nogales. El grado m4s
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 confrontacién con este grupo de control. ‘

En el capitulo II se sefialaron 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 maqixiladora. 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 poblacién que ahi vende su fuerza de trabajo.? Sin embargo, dichos estu-
dios se limitan a los impactos directos a nivel de los trabajadores, y salvo
algunas escasas excepciones,® no analizan los posibles efectos en las fami-
lias de la trabajadora. En esta investigacién se pretende ampliar las di-
mensiones para incluir dentro del universo de estudio, adem4s de las traba-
jadoras, a sus hijos recién nacidos.®? Para ello se considera como hipétesis
que el deterioro de las condiciones de salud de 1a mujer obrera de la IME se
traduce en un deterioro de su capacidad para producir nifios 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
guian laformulacién de los objetivos especificos de la investigacién. 1) ; Exis-
te una diferencia cuantitativa de la distribucién del peso al nacer de hijos de -
trabajadoras de la IME y de servicios? Para responder a esta pregunta se
presentan las distribuciones del peso al nacer para cada grupo de trabaja-
doras, mds 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 fenémeno entre ambos grupos? Una vez determinada la
proporcién de BPN lo que interesa analizar es el tipo de bajo peso al nacer
por desnutricién en utero (DEU), o por prematurez (PT) dentro de cada
grupo.

A fin de explicar el deterioro de salud de las madres trabajadores, en
funcién del peso al nacer de sus hijos, la siguiente pregunta que se plantea
esrespecto a 3) cudles son los factores de riesgo mds caracteristicos de cada
grupo? Dado que no interesa inicamente el listado de los factores de riesgo,
sino su interrelacién la dltima interrogante que nos planteamos se refiere
aconocer 4) ;de qué manera se vinculan dichas caracteristicas para explicar
las diferencias o similitudes del peso al nacer en ambos grupos?

Las respuestas a estas preguntas implican distintos niveles de an4lisis,
que llevaran, en primer lugar a la construccién de un modelo que explique
la articulacién de los distintos factores de riesgo en funcién del BPN para

L Parael caso del Sudeste de Asia consultar R. Grossman 1980, A. Fuentesy B. Ehrenreich
1983 y J. Shapiro 1981. Para el caso especffico de México ver J. Carrillo y A. Hernéndez
1985; J. Carrillo y M. Jasis 1983; E. M. Carlesso, J.C. Rodriguez y 1985; J. Romero, M.
Zubjeta y M. Marquez 1986; asf como la bibliografia citada en capftulo II.

J. Carrillo 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 més amplios a las repercusiones de la IME a nivel
de las familias de las obreras.

Seguramente en otras investigaciones debe ampliarse ain m4s el universo de estudio pa-
ra incluirotros miembros de la familia obrera y 1a propia comunidad. K. Geiser 1986 es-
pecifica el problema de la contaminacién de fuentes de agua potable con desechos téxicos
de la industria eléctrica-electrénica. Este problema atin no se ha analizado para el caso
de Nogales.

81
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cada grupo de trabajadoras. En segundo lugar, los resultados permitirdn
mostrar la utilidad del PN como indicador muy refinado que sintetiza
multiples dimensiones del proceso salud-enfermedad del binomio madre-
hijo. A nivel general las conclusiones permitirdn llegar a una comprensién
maés cabal del deterioro del proceso salud-enfermedad de las madres obreras
de la IME. v

El problema de la determinacién y el establecimiento de las relaciones
causales se maneja en dos niveles.®® La determinacién principal es aque-
Ila que define el lugar en donde se emplea la madre trabajadora: IME vs.
servicios y comercio. El segundo nivel, es el de 1a construccién de un modelo
que caracteriza de manera mds completa alas trabajadoras de ambos grupos
en funcién del peso al nacer de sus hijos. En este segundo nivel, es necesario
aclarar que, aunque se hace uso de diversas técnicas estadisticas, no es tanto
la pretensién de establecer las diferencias cuantitativas; cuanto descubrir
las distinciones cualitativas entre cada grupo. Aunque los factores de riesgo
aparecen de manera separada de hecho actian de manera vinculada y
dindmica. Esto implica que la presencia de algunos factores de riesgo haran
disminuir el efecto de otros, o al contrario, potencializardn sus consecuencias.
La construccién de un modelo, en base a técnicas estadisticas de regresién .
lineal multivariado permitird establecer el patrén de correspondencia entre
el peso al nacer y algunos de los factores de riesgo m4s criticos en cada grupo
de trabajadoras.

3. Limites del estudio

Para comprender los alcances de explicacién de la investigacién esimpre-
scindible establecer algunas de las fronteras que desde un principio se esta-
blecieron para limitar el espacio del estudio. El planteamiento original in-
sistia en la necesidad de obtener datos de dimensién temporal que dieran
cuenta de los cambios sufridos en el peso al nacer de hijos de obreras de la
IME desde que se fundé la primera fabrica en Nogales hasta la actualidad.
Por razones técnicas, de inexistencia de los expedientes, este objetivo fue
materialmente imposible de cubrir.® En este sentido el trabajo se convierte
en una fotografia de las condiciones prevalecientes en el periodo que abarca,
los 17 meses comprendidos desde el 12 de enero de 1985 hasta el 31 de mayo
de 1986. Dicha estaticidad no inhibe una interpretacién histérica de los
hechos, aunque si limita las posibilidades de entender si el fenémeno
estudiado ha empeorado o mejorado en las dos décadas que lleva la IME en
Nogales.

El segundo limite que hay que mencionar se refiere a la abstraccién que
hemos hecho de consideraciones de cardcter superestructural. Este estudio .
no contempla el registro sistemdtico de los modos en que las obreras sienten,

L Sobre el problema de la determinacién en la investigacién epidemiolégica cfr. J. Breilh
1986:182 y ss, asf como J. Breilh y E. Granda 1984:155-156.

“ Por razones de limitaciones de espacio y de criterio respecto a la utilidad de la informa-
cién, el IMSS depura sus archivos cada dos o tres afios. Para el caso concreto de la mfor-
macién requerida para afios previos a 1984, ésta ya habfa sido quemada.
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piensany asumen sus relaciones como asalariadas de laIME. Tampoco orde-
na sus creenciasy prédcticas en cuanto al cuidado de su salud, y en particular
del embarazo. Indiscutiblemente estos aspectos darian mayor luz sobre el
problema y permitirian el desarrollo y 1a adecuacién de las intervenciones
preventivas a corto y largo plazo.% Sin desdefiar la importancia de indagar
respecto alos puntos mencionados, que retomaremos brevemente en las con-
clusiones, se considera que esta investigacién contempla el disefio apropiado
para conocer las dimensiones del problema del peso al nacer de hijos de obre-
ras, y, por ende, deslindar los procesos criticos del deterioro de su salud-
enfermedad.

Una tercera limitacién se refiere al grupo de control. Como ya se ha sefia-
lado, la delimitacién de trabajadoras de servicios y comercio, no garantiza
control irrestricto sobre la condicién de no exposicién a riesgos de laIME en
afios previos. M4ds corresponde al grupo mds viable para conformar una ba-
se comparativa y garantiza plenamente la condicién de no exposicién a la
IME durante el periodo del embarazo.

La cuarta, y udltima limitacién se refiere a las caracteristicas de la
informacién 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
ertidad, se opté por recurrir a los expedientes de las obreras como fuente
primaria de informacién.® Dicha fuente condicioné que el estudio adoptara
un cardcter retrospectivo, y por ende establecié restricciones importantes al
tipo de dato recopilado. La eleccién de los referentes empiricos se hizo en
base a los factores de riesgo mds asociados al peso al nacer que se resefiaron
en el Capitulo I y que posteriormente se explican a mayor detalle. Para
garantizar la mayor confiabilidad con respecto al peso al nacer se opté por
captar este dato de la fuente original, donde se registra dentro de la primera
hora después del nacimiento.?” A continuacién se presentan las diversas
etapas de registro y reflexién 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 poblacién adscrita a la unidad de la Clinica Hospital General de Zo-
na 5 del IMSS® en Nogales alcanzé para finales de 1985, 66,848 personas.?®
Eldato es relevante por dos razones. En primer lugar, por su desproporcién
con respecto a las proyecciones de poblacién en Nogales, que estimaban ésta

En el Capftulo IV se presentan una serie de recomendaciones clasificadas en polfticas,

técnicas y de investigacién que aluden a estas intervenciones.

L] Antes de ello se constaté en el Registro Civil, en otros centros de atencién a la salud, y
con las mismas obreras, que la mayor parte se atienden en el IMSS.

" Dicha fuente se refiere a la hoja 4-30-6b “Partos, productos y abortos” de la Unidad To-

coquinirgica. Para controlar la posible variacién en la béascula ésta se calibré con pesos

estandarizados en el Centro de Investigacién en Alimentacién y Desarrollo.

De ahora en adelante se referiré a la unidad simplemente como Hospital.

b Datos del Archivo Clinico del Hospital IMSS, Nogales. Adscrito a la unidad (todos los

derechohabientes; asegurado-trabajador y benefiaciario-familiar ¢ dependiente del

asegurado).
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en 88,602 habitantes a 30 de junio de 1985.% En segundo lugar, el desglo-
sedela cifra de adscritos permite conocer el peso relativo de asegurados (tra-
bajadores) y beneficiarios (esposas, padres y menores) dentro de la totalidad
dela poblacién atendida en el Hospital. (Ver grafica 1). De acuerdo a la mis-
ma fuente (Cfr. nota 11) a diciembre de 1985 los asegurados conformaban el
49% de los derechohabientes; y los beneficiarios, el 51% restante. Aunque -
no se conoce a detalle la distribucién 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 el 45% del total de todos los
asegurados adscritos al Hospital IMSS.

Porlaparticularidad del tema 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 Gré-
fica 2). Desafortunadamente no es posible, de 1a misma fuente, distinguir
cudntas de éstas son aseguradasy cudntas beneficiarias. De todas estas mu-
jeres, aquellas entre 15 y 44 afios conforman el 26% de todos los derecho-
habientes, y si incluimos en este rango de edad a las obreras de la IME (Cfr.
Cuadro 1, capitulo II) entonces es factible asegurar que de todas las muje-
res entre 15y 44 afios, derechohabientes del IMSS en Nogales, el 47%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 razén es particularmente relevante la elevada tasa de
hospitalizacién de mujeres ente los 15y 44 afios de edad. Como se mencioné
previamente a pesar de constituir sélo el 26% de los derechohabientes, las
mujeres entre 15 y 44 afios, ocupan el 78% de las causas de hospitalizacién.
Podria pensarse que esta desproporcién se justifica en base a la atencién
hospitalaria de partos. Sin embargo, ello explica sélo la mitad de las causas
de hospitalizacién. Lo anterior debe entenderse como una sefial de alerta
respecto a las necesidades especificas de las mujeres y su perfil patolégico.

La fuente principal que se utilizé para establecer el marco muestral de
las mujeres atendidas en el Hospital del IMSS se basé en el registro diario
dela Unidad Tocoquirirgica.”! De dicho registro fue posible levantar un cen-
so de todas las mujeres atendidas de partos o abortos durante un periodo de
17 meses, que corresponden a los incluidos entre el 12 de enero de 1985 has-
~ tael 31demayo de 1986. Los resultados permitieron conocer la distribucién
del peso al nacer de los hijos nacidos vivos, la edad de 1a 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 presentamos los resultados generales de este censo.

© Secretarfa de Planeacién del Desarrollo, Direccién de Estadtstica, Sonora: principalesin-
dicadores sociodemogrdficos 1984. No es plausible considerar que el 75% de toda la po-
blacién de Nogales estuviera inscrito en el IMSS. Esto no incluye los inscritos en el ISSS-
TE, el ISSSTESON, y sobre todo la poblacién flotante, desempleados, subempleados y e-
ventuales. Como ya se habfa mencionado cifras del Ayuntamiento de Nogales calculan
la poblacién 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)

Beneficiarios
(esposas y/o
padres
Trabajadores )
asegurados
(48.9%)—
Beneficiarios
enores
TOTAL 66,848 = 100%

GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE DERECHOHABIENTES FEMENINAS DE LA
CLINICA, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 5 DEL IMSS, NOGALES, SONORA

;Sma::s i \\\\\\\\\\\\\\\\\ (53.7%)

(14.6%)

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

Fuente: Archivo Clinico, Clfnica Hospital General de la Zona 5, IMSS, Nogales, Scnora.
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CUADRO'1

DISTRIBUCION DEL PESO AL NACER EN TODOS LOS RECIEN NACIDOS
ATENDIDOS EN LA CLINICA HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 5 DEL IMSS, NOGALES, SONORA

Del 12 de enero de 1985 al 31 de mayo de 1986

TRABAJADORAS NO TRABAJADORAS
PESO 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.
- Desviacion Estandar 551.55

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

CUADRO2

FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE ABORTOS EN LA CLINICA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 5
DEL IMSS, NOGALES, SONORA

Del 12 de enero de 1985 al 31 de mayo de 1986

TRABAJADORAS NO TRABAJADORAS
# % # %
- Atencién a abortos y sus
complicaciones 203 13 137 10
TOTAL embarazos atendidos
en la Unidad Tocoquirtirgica 1574  100% 1361 100%

Fuente: Datos propios en base al censo levantado en el Hospital IMSS, Nogales.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE EDADES DE MADRES TRABAJADORAS ATENDIDAS DE
PARTO, PRODUCTO O ABORTO EN LA CLINICA HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 5 DEL IMSS EN NOGALES
Del 12 de enero de 1985 al 31 de mayo de 1986

. # %

15 y menos 16 7
16-20 afos 257 16
21-25 afios 595 38
26-30 afios 405 26
31-37 anos 217 14
38 afios y mds 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 sélo 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 mds altas registradas por estudios
sobre el estado de Sonora. Sélo supera esta cifra el BPN registrado por el
IMSS en Guaymas en el afio de 1975, cuando alcanzé 8.3%. (Cfr. Cuadro 4,
Capitulo I) En relacién ala incidencia previa dentro del mismo Hospital, del
afio de 1980 al periodo de este estudio, el BPN ha aumentado en més del
30%.22 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 afios posteriores a 1982.

Finalmente, debe mencionarse la similitud de la distribucién del peso al
nacer entre los dos grupos, trabajadoras y beneficiarias (no trabajadoras).
Salvo leve aumento de alto peso al nacer de hijos de 1as mujeres no trabaja-
doras, los dem4s rubros muestran condiciones casi andlogas. Ello puede ex-
plicarse en funcién de la ya mencionada heterogeneidad de los grupos. Las
beneficiarias (no trabajadoras) usualmente son esposas de trabajadores y

a2 Cfr. Cuadro 7, capftulo II.
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comparten similares condiciones de reproduccién, especificamente aquellas
que serefieren al acceso a la vivienda, servicios, alimentacién, atencién a la-
salud, etc. Aunque no es propésito de esta investigacién abarcar a dicho gru-
po, debe apuntarse la importancia de considerarlo dentro de otro estudio del
proceso salud-enfermedad de trabajadores y sus familias.?® La distincién
m4ds importante que se observa entre ambos grupos se da en el rubro de a-
tencién a abortos y sus complicaciones con un 13% a nivel de las trabajado-
rasyun 10% para las beneficiarias. En base a la informacién obtenida de la
muestra, para grupos particulares de trabajadoras de 1a IME y de servicios
y comercio, se retomarad la discusién respecto al aborto y sus consecuencias.?

5. Sobre la muestra

En base al listado que se obtuvo de este censo se disefié la muestra que
guié la seleccién aleatoria de 300 expedientes de mujeres trabajadoras. Los
detalles respecto al disefio de la muestra, la localizacién de los expedientes
y la concentracién de la informacién 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 tltimo grupo constituye
al grupo de control contra el cual se comparan los resultados del grupo de
obreras de 1a 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 condicién de no exposicién a los
riesgos de la IME durante el periodo del embarazo, que se privilegia en el
andlisis.

Como ya se vié la caracteristica retrospectiva que asume este estudio le
imprime limitaciones particulares al nimero y la calidad de las variables
estudiadas. Fueron dos los criterios que dirigieron la seleccién de los
referentes empiricos que se utilizaron para analizar las caracteristicas de
cada grupo de mujeres. El primer criterio lo constituye la inclusién del
mayor nimero de “factores de riesgo” asociados al peso al nacer. Estos fueron
descritos en el Capitulo 1.% En base al segundo criterio se estableci6 que
losfactores de riesgo estudiados debian haberse registrado de forma uniforme
y continua para cada una de las mujeres estudiadas. Ello garantizaria la
confiabilidad de los patrones generales a los que préximamente nos referi-
remos. Sin embargo, dicho criterio sesga minimamente la muestra dado que
aquellos expedientes incompletos no fueron incluidos en la muestra.®

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

» Cfr. S. Torrado 1978.

- Respecto a la distribucién por edades, ésta puede consultarse en el Cuadro #4. La fuente
del censo no registra la edad para la mujer no trabajadora.

] Posteriormente definiremos los factores y la clasificacién utilizada en este estudio.

Este sesgo es mfnimo 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, 0 a que la mujer embarazada no haya asistido

a la atencién prenatal.
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Tocoquirirgica al igual que el sexo del nifio y el tipo de parto. El lugar de
empleo fue consignado de la ficha de ingreso al Hospital, o en caso de que és-
tafaltara, directamente del fichero de la Sub-delegacién Administrativa del
IMSS en Nogales. Todos los demds datos fueron recuperados de la hoja de
atencién médica prenatal (MF-7) disefiado por la Subdireccién 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 codificacién que deﬁne las varia-
bles captadas de las fuentes mencionadas. El proceso general de andlisis se
hizo en base a las preguntas planteadas al principio de este capitulo.”” Afin
de mantener al minimo la cantidad de cuadros incorporados al texto se enfa-
tizardn sélo aquellos factores de riesgo m4s asociados al peso al nacer en la
bibliografia resefiada y en la muestra levantada.

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

Semanasde gestacion. Serefiere al periodo que dura la gestacién y se cal-
cula en base a la diferencia entre el primer dia de la fecha de tltima mens-
truacién y la fecha de parto. Se clasifica la prematurez como todos aquellos
nifios que nacen antes de las 37 semanas, y como a término todos los que na-
cen después de las 37 semanas.%

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

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

Antigiiedad. Se contabiliza el niimero de afios que lleva inscrita la madre
trabajadora en el IMSS. Por observacién y entrevistas en el campo, se pudo
comprobar que la mayoria de las obreras de la IME se registraron en el IMSS
por primera vez al comenzar a trabajar en las maquiladoras. Aunque el dato
de antigiiedad no es fiel reflejo de la permanencia en una sola empresa si co-
rresponde al mimero de afios que las trabajadoras llevan trabajando en las
fabricas maquiladoras.

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

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

” Se procesaron los 300 casos con todas sus variables en el SPSSPC+. (Statiscal Package

for the Social Sciences).
» Aunque esta forma de calcular las semanas de gostacwn adolece de la limitacién que le

impone la capacidad de la mujer de precisar el primer dfa de la fecha de su dltima mens-
truacién, suele ser el recurso més utilizado en el IMSS y muchos otros lugares. Debe men-
cionarse que existen técnicas més exactas para complementar dicha informacién, como
las mediciones de fondo uterino, fecha de primera vez que se escuchan latidos de corazén
y otras técnicas que serfan de suma utilidad en un estudio prospectivo.



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

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

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

Tipode parto. Registra partos normales vaginales y por cesdrea. Permite
detectar incidencia de prematurez iatrogénica.

Abortos previos. Registra sila embarazada ha tenido abortos previos al
embarazo actual. No registra ni el niimero de éstos, ni si fueron provocados
0 espontdneos.

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

Antecedentes patoldgicos. Clasifica otro tipo de antecedentes patolégicos
(no obstétricos) que constituyen factores de riesgo para el embarazo en cur-
80, p.e. hipertensién, diabetes, etc.

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

Tabaquismo. Determina sila embarazada estd o no expuesta alos dafios
que implican fumar mds de 10 cigarros al dia. El dato ya se encuentra pre-
codificado en el MF-7.

Estado nutricio previo al embarazo. (I) Estd basado en un coeficiente que
calcula el peso pregrdvida en relacién a la talla. (p/t).

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

Estado nutricio durante el embarazo. Registra el aumento de peso de la
madre embarazada desde supeso pregravidahastasuiiltimavisita prenatal.
Es considerado uno de los mejores indicadores de estado nutricional durante
el embarazo. (Institute of Medicine 1985:66) Remite al estado nutricional
agudo.
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Intérvalo intergenésico. Registra el periodo (en meses) entre el wltimo
parto y el embarazo actual. Se consideran de alto riesgo a las primigestas,
~las de menos de 13 meses y mds de 60 meses de intérvalo.

7. Sobre el peso al nacer

Los hechos singularmente mds importantes que se obtuvieron del ané-
lisis de los resultados de la muestra se presentan en los Cuadros 4 y 5. Es-
tos permiten observar una distribucién 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.* El primer grupo presenta una inci-
~ dencia de bajo peso al nacer de 14%, mientras que el segundo grupo presen-
ta una incidencia del 5%. 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 esindispensable recor-
dar sus consecuencias. Para esto estil consultar la informacién concentra-
da en el Cuadro 5. En base a la distribucién del BPN por cada grupo de ma-
dres trabajadoras es posible caracterizar el tipo de BPN mds frecuente en ca-
da grupo. Para los hijos de obreras de 1a IME, el BPN por prematurez con-
forma m4s de 1a mitad (52%) del total del BPN, y el 48% restante correspon-
den a casos de desnutricién en tero. En cambio, los hijos de trabajadoras
de servicios y comercio, manifiestan un patrén diferente, con una tercera
parte (33%) de BPN por prematurez y el 67% por desnutricién en itero.!®

bt Plruebas de ji* para al relacién entre BPN y grupo de empleo de 1a madre son significativas
al 0.00

0 Pruebas de ji*para la distribucién de BPN por semanas de gestacién para las obreras de
la IME fueron significativas al 0.00, mientras que para el grupo de servicios y comercio
dicha asociacién no es estadfsticamente significativa (0.176)
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CUADRO4

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

IME SERVICIOS Y COMERCIOS
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
© (4000y mas)
"TOTAL 169  100% 131 100%
- Media 3,193.84 .gr 3,299.39 gr.
- Desviacién estdndar 587.73 532.00

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos aten-
didos entre 1? Enero 1985-31 Mayo 1986.

CUADRO5

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
<2,500 GRAMOS # % # %
- Prematurez 12 52 2 33
(< 37 semanas)
‘- Desnutricién en ttero 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 12 Enero 1985 - 31 Mayo 1986.



Las implicaciones de lo anterior son multiples. Por un lado los dos tipos
de BPN, por PT y por DEU, no debian interpretarse al mismo nivel de
andlisis. Aunque en general el BPN est4 asociado con. el 60% a 70% de la
mortalidad neonatal y con el 40% de 1a mortalidad posneonatal, el riesgo de
muerte neonatal es mayor para los prematuros que para los desnutridos en
tutero. (T. Gonzdlez 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 m4s alta registrada para el estado de Sonora.
(Cfr. Cuadro 4. Capitulo IT). 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
Secretaria de Salubridad y Asistencia en el Estado de México durante 1978,
15.1% (Gutiérrez Calderén 1980).

De los resultados que hemos obtenido de 1a muestra es necesario ahora
utilizar algunos métodos inferenciales a fin de poder generalizar nuestros
hallazgos, en la muestra, a toda la poblacién 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 generalizacién estamos incurriendo en
un riesgo (que, afortunadamente, podemos medir) que trataremos de inter-
pretar para asi establecer la fuerza o la debilidad de nuestras afirmaciones.

Uno de los métodos m4s socorridos para realizar estas inferencias es el
de construir un intervalo (llamado intervalo de confianza), donde, con una
cierta probabilidad se encontrard el verdadero valor del pardmetro. En otras
palabras, es posible calcular “el porcentaje” de posibles muestras de tamaiio
n en las cuales el verdadero pardmetro se encontrard entre los dos valores
establecidos.

En nuestro caso, estos métodos adquieren la siguiente forma:
Sean: P, = el porcentaje real de nifios con bajo peso al nacer que son hijos
de obreras de la industria maquiladora.
P, = el porcentaje real de nifios con bajo peso al nacer que son hijos
.~ . detrabajadoras de servicios y comercio.
P, y P_= los correspondientes porcentajes obtenidos en la muestra.

Usando la metodologia para construir un intervalo de confianza para P,
-P, (la diferencia entre el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer entre
madres de la IME y madres de trabajadoras de servicios y comercio)
encontramos que P, - P, estard entre los limites establecidos por 1a siguiente
férmula:( t, -/, k)

P, -P, +1-°</2k(S) \/1/nx+1/ny

donde
t = abscisa de la distribucién t-student- que acumula una drea de 1< /2

con k=n, +n_ -2 grados de libertad.

S_= Desviaci6n estdndar de la diferencia de proporciones.

n, = el nimero de madres obreras de la IME observadas.

n, = el nimero de madres trabajadoras de servicios y comercio observadas.
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Realizando los cdlculos, con un 95% de confianza llegamos a que P, - P
estard entre 0.0235 y 0.156822, es decir:
'P (0.0235<Px -Py<0. 156822) = 0.95

Elhechode que P, - P_sea positivo (mayor que 0.0235) permite afirmar,
a nivel poblacional, que seguramente (con una confianza de 95 sobre 100) el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es mayor en madres de la IME, y,
considerando el limite superior del intervalo, esa diferencia puede alejarse
hasta en un 15%, es decir, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer en
madres dela IME podria ser hasta un 15% superior al de madres de servicios
y comercio. A

Aunque pudiera suponerse que la mayor incidencia de BPN entre hijos
de obreras de la IME actuar4 en decremento de la media del peso al nacer
delos mismos, hemos considerado conveniente reforzar este supuesto con un
anélisis de la diferencia de medias. Esto se ha hecho de acuerdo al siguiente
modelo:

X-Y £t,°,,(S) Ve o+ .

donde:

5.2=(n, -1)8% I+( (n, -1) 8%

K=n_+ n_ -2

X= La media muestra del peso al nacer en hijos de obreras de la IME.

Y= La media muestral del peso al nacer en hijos de trabajadoras de
servicios. '

M, =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.

t = La abscisa de la distribucién t-student que acumula una drea de 1-

9, con K=n_+n_-2 grados de libertad. "

S ’=La varianza de la diferencia de medias.

Realizando los cdlculos se observa que:
P(-234.34 <M, -My < 23.34)=0.95

Elintérvalo 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
magquila. Si esa afirmacién es cierta para el peso medio, entonces podrian en-
contrarse casos individuales con pesos bastante separados.

La intencién 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 la ma-
quila en Nogales pueden generalizarse para todas las madres obreras de di-
chaindustria. Este es uno de los hallazgos mds importantes de la investiga-
cién y sus implicaciones en la salud de las obreras serdn retomadas en las
conclusiones. Mientras tanto, lo que resta es tratar de identificar algunos de
los factores especificos de riesgo vinculados a dicho bajo peso.
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Sobre los factores de riesgo asociados al peso al nacer

La presentacién de los resultados respecto a los factores de riesgo se han
clasificado en cuatro grupos que corresponden a las caracteristicas sociode-
mogréficas, de atencién médica, patolégicas, y nutricionales de las embara-
zadas.

a) Caractertsticas sociodemogrdficas

-El andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas revela la distribu-
cién por edad, gesta, antigiiedad y escolaridad en los dos grupos de madres
trabajadoras. (Ver Cuadro 6). En general puede concluirse que las mujeres
de la maquila son relativamente mds jévenes que las de servicios y comer-
cio, con una media de edad de 23.5 afios contra 25.7 afios respectivamente.
Adn mds importante seria sefialar la variacién dentro de cada grupo, lo cual
se refleja en el hecho de que el 17% de las obreras del IME son de 18 afios y
menos, contra un 4% para trabajadoras de servicios y comercio. Elhecho que
lamaquilatienda a contratar unafuerzade trabajorelativamente mésjoven
ya se habia sefialado previamente. La informacién de la muestra tiende a
comprobar dicha prdctica y sugiere la necesidad del desarrollo de una
politica especifica respecto a la atencién médica de trabajadoras jévenes.



CUADRO 6

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
LAS MADRES TRABAJADORAS (POR LUGAR DE EMPLEO)*

IME SERVICIOS Y COMERCIO
# % # %

Edad
-<18 afios 29 17 5 4
- 19-35 afios 136 81 119 91
- 2 36 aios 4 2 7 5
Totales 169 100% 131 100%

- Media 23.54 25.71

- Desviacién estandar 5.12 5.24
Gesta
- Primigesta 71 42 34 26
- Multigesta (2-5) 90 53 90 69
- Multigesta (26) 8 5 7 5
Totales 169 100% 131 100%

- Media 2.28 2.67

- Desviacion estindar 1.55 1.65
Antigiiedad
-De1 a4 afios ’ 55 33 26 20
-De5 a9 afios 71 42 61 47
- 10 afios 6 mas 43 25 44 33
Totales 169 100% 131 100%

- Media 7.13 7.95

- Desviacién estindar . 419 4.05
Escolaridad
- Primaria 6 menos 84 50 .64 49
- Secundaria 6 mas 85 50 67 51
Totales 169 100% ' 131 100%

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos aten-
didos entre 1? de enero-31 mayo 1986.
* Por razones obvias los datos de los cuadros se presentan agrupados, sin embargo los

parémetros media y desviacién esténdar se calcularon para datos no agrupados.
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La edad estd obviamente vinculada con otras dos caracteristicas, la ges-
tay la antigiiedad. 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 parala IME y 2.7 para servicios y comercio, dato que
coincide con los resultados de la encuesta (Ramirez 1987) sefialados en el
Capitulo II. La antigiiedad, entendida como nimero de afios 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 afios. Las obreras
a los 16 afios y medio, y las trabajadoras de servicios y comercio a los 17.76

afios.

’ En cuanto a la escolaridad ambos grupos muestran una distribucién casi
idéntica, la mitad de cada uno tiene primaria o menos y la otra mitad, secun-
daria o mds. En general, seria ideal contar con un desglose més apropiado
para captar el dato m4s especifico para nivel de escolaridad, més no ha sido
posible en esta muestra. La conclusién mds general que puede establecerse
respecto a las caracteristicas sociodemograficas es la edad relativamente
menor para las obreras de la IME, hecho que se vincula con la gesta y la
antigiiedad.

b) Caractertsticas de la atencién médica prenatal

Respecto a las caracteristicas de la atencién médica prenatal, concentra-
das en el Cuadro 7, los resultados son sorprendentes. La atencién médica,
medida por nimero de visitas prenatales y semanas de primera visita,
muestra que las obreras de la IME, acuden a la atencién médica prenatal
mas frecuentementey con mayor prontitud que las trabajadoras de servicios.
Seguramente la tardanza de las trabajadoras de servicios y comercio a
asistir a la atencién médica prenatal se puede explicar, en algunos casos, por
ser embarazo subsecuente. Llama la atencién, sin embargo, la capacidad de
deteccién 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 alcanzé a
diagnosticar oportunamente a los casos de BPN. Para el caso de las obreras
de la maquila sélo el 17% de los casos de BPN fueron enviados previamente
con el especialista. Para el caso de las trabajadoras de servicios y comercio,
la proporcién se duplica al 33%.

Ello puede interpretarse de varias maneras. Las trabajadoras de servi-
cios, al ser multigestas, pueden tener mayor disposicién para detectar ano-
malias 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 anticipacién 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 niimero de gesta ya mencio-
nado. En general una cesdrea previa determina cesdrea en subsecuentes
embarazos, lo cual explicaria que las trabajadoras de servicios, multigestas,
tengan mayores cesdreas. Para el caso de obreras de la IME la alta
proporcién de partos normales descarta la probabilidad de que el BPN entre
sus hijos se deba a prematurez iatrogénica.



CUADRO 7?7

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

IME SERVICIOS Y COMERCIO
# % # %
Visitas prenatales
De 1-5 58 34 66 50
de 6-10 101 60 62 47
11 o més 10 6 3 3
Totales 169 100% 131 100%
-Media 6.59 - 541
-Desviacion estandar 2.87 2.69
Semanas de 12 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
-Desviacion estindar 7.32 8.85
Envio con especialista
-Si 51 30 44 34
-No 118 70 87 66
Totales 169 100% 131 100%
Tipo de parto
-Normal 162 96 99 76
-Cesdrea 7 4 32 24
Totales 169 100% 131 100%

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales. Son., de nacimientos atendidos
entre el 1° de enero 1985-31 de mayo 1986.
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¢) Caractertsticas patoldgicas

El an4lisis de las patologias especificas 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
pardmetros reportados, muy buen estado de salud. Se registra escasa inci-
dencia de antecedentes obstétricos. Las patologias registradas durante el
embarazo se refieren sobre todo a infecciones de vias urinarias y anemias,
que en conjunto explican mds del 50% del total. La incidencia poco m4s ele-
vada entre las trabajadoras de servicios y comercio de ambas patologias, ha-
ce pensar que la presencia de éstas se deba m4s a las condiciones deteriora-
das de reproduccién de la fuerza de trabajo: falta de agua, drenaje, deficien-
cia en la alimentacién, que a los riesgos que involucra el proceso inmediato
de trabajo en la IME. Sin embargo, ésta es apenas una hipétesis que requie-
re del disefio de otro tipo de estudio para comprobarse.

En segundo lugar, haciendo referencia a las patologias registradas por
las mujeres de los dos grupos, llama la atencién 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
sefialé previamente esto puede explicarse en el Hospital debido ala ausencia

- de criterios que contemplen los procesos biolégicos de las mujeres como re-
flejo de procesos sociales mds amplios. Posteriormente retomaremos este as-
pecto que conlleva implicaciones importantes a nivel teérico y con respecto
al diserio de intervenciones preventivas.

Laincidencia 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 asociacién entre edad y abortos es
estadisticamente signficativa para mujeres de la IME (p<0.02) y mientras
que no es estadisticamente significativa (0.45) para trabajadorasde servicios
y comercio. Puede sugerirse que el aborto es un recurso al que acuden las
obreras de laIME a fin de garantizar su fuente de empleo. Esto se debe a que
uno de los requisitos exigidos por 1a IME para ingresar a las empresas es el
certificado de ingravidez. Dicha condicién 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 informacién 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 m4s serios de salud de las obreras de la IME en aquella entidad
y sugiere la necesidad de disefiar estudios que determinen las dimensiones
del problema. :

70



CUADRO 8

PATOLOGIA REGISTRADA PARA LAS MADRES TRABAJADORAS

(POR LUGAR DE EMPLEO)
IME SERVICIOS Y COMERCIO
# % # %
Abortos previos
-Si : 33 20 25 19
-No 136 80 106 81
. Totales 169 100% 131 100%
Antecedentes obstétricos
- Ninguno patolégico 159 94 119 91
-Prematurez 6 BPN previo 5 3 1 1000
-Otros (macrosomia, malfor-
. maciones, toxemia o cirugia 5 3 11 8
pélvico-uterino)
Totales 169 100% 131 100%
Antecedentes patolégicos
- Ninguno 167 99 128 98
- Infeccién sistémica 2 1 0 0
- Hipertensién o cardiopatia 0 0 3 2
Totales 169 100% 131 100%
Nimero de patologias registradas durante el embarazo
-Ninguna 64 38 60 46
-Dela2 100 59 67 51
-3 5 3 4 3
Totales 169 100% 131 100%

Patologias registradas durante el embarazo
(Puede registrarse mas de 1 para cada mujer)

Infecciones vias 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 patologias registradas 147 100% 102 100%

Fuente: Datos propios, obtenidos del Hospital IMSS, Nogales, Sonora de nacimientos
atendidos entre 1° de enero 1985 - 31 mayo 1986.
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d) Caractertsticas 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 crénicas. El segundo grupo se refiere
al estado nutricional durante el embarazo, y se remite a las condiciones
nutricionales agudas.

CUADROY9
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE MADRES TRABAJADORAS
(POR LUGAR DE EMPLEO)
IME SERVICIOS Y COMERCIO
# % C# %
Tabaquismo :
- De 0 a 10 cigarros al dia 168 100% 127 97
- Més de 10 cigarros al dia 1 — 4 3
“Totales 169 100% 131 100%
Estado nutricio previo al embarazo (I)
(Peso/talla x100%)
-<29% 7 4 3 2
-30% - 40% 139 83 106 81
-241% : 22 13 22 17
- Sin datos 1 — — —
Totales 169 100% 131 100%
- Media 36.2% 371%
- Desviacién estdndar 44% 5.0%

Estado nutricio previo al embarazo (II)
% peso para la talla segiin McLaren 1976
- Desnutricién severa-moderada

(£94%) 41 24 22 17
- Peso para la talla normal

(95% - 104%) 48 28 44 33
- Sobrepeso y obesidad ,

(105% y mas) 80 48 65 50
Totales 169 100% 131 100%
Estado nutricio durante el embarazo (aumento de peso)

- Aumento de<9.0K 25 15 19 15
- Aumento de29.1K 134 79 95 73
- Sin datos 10 6 17 13
Totales 169 100% 131 100%
- Media (kilos) 18.23 18.09
- Desviaci6n estdndar 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 desnutricién crénica descansa, en parte, enlas
deficiencias sufridas desde la nifiez, y por ende estard mds vinculada a aque-
llos elementos ligados con el proceso de produccién de la fuerza de trabajo
ya mencionadas. La desnutricién aguda, en cambio, remite al corto periodo
del embarazo, periodo en el cual la madre estd sujeta a condiciones dadas de
trabajo, y a las condiciones de reproduccién de la fuerza de trabajo.

De nuevo nos encontramos aparentemente, con condiciones similares
para ambos grupos. Si consideramos la primera clasificacién puede verse
que, previo al embarazo el 4% de las obreras de la IME y el 2% de las traba-
jadoras de servicios y comercio se ubican en menos del 30% del peso para la
talla. Ello haria pensar que sélo una proporcién minima de las mujeres se
encuentran en niveles de desnutricién graves. Sin embargo al considerar la
segunda clasificacién se observan que los niveles de desnutricién moderada
(< 94% peso para la talla segin McLaren 1976) incluyen al 25% de las
obreras de la IME y el 17% de las trabajadoras de servicios y comercio.!!

En funcién de dicha clasificacién que juzga la nutricién crénica en rela-
cién ala distribucién del peso para la talla para mujeres adultas “normales”,
el problema m4s serio que presentan ambos grupos de mujeres es de sobre-
peso y obesidad, rango en el que se ubican el 48% de las obreras de la ma-
quila y 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 variacién al interior de cada grupo que se -
refiere a la forma en que se registré el dato.!2 Con respecto al tabaquismo
lo unico que debe sefialarse es la ausencia reportada con respecto a este
factor de riesgo que se ha asociado al BPN en un niimero considerable de
estudios.!® Dicha ausencia tendria varias explicaciones. En primer lugar,
puede suponerse, que en efecto las asalariadas de ambos grupos no fuman,
Sin embargo, entrevistas y observacién hacen pensar que en la practica
dichas mujeres fuman més y con mayor frecuencia de lo que reportan, pero
que el dato no se ofrece con facilidad al médico a sabiendas que merecerd
llamada de atencién. Los mismos médicos del Hospital del IMSS reportan
informalmente haber detectado un alto consumo de alcohol, pero dada la
falta de informacién confiable no ha podido incluirse en esta investigacién.

Por ultimo debe mencionarse que, aunque se capté 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 aqui son apenas una forma de iniciar
la discusién respecto a las caracteristicas de las mujeres asalariadas de la
IME y de servicios y comercio. No es nuestro propésito detenernos mayor-
mente en la descripcién simple de los referentes empiricos. Por eso, pasare-
mos a analizar la fuerza de la relacién entre los diferentes factores lo cual
nos permitird establecer labase en la cual se pueda construir un modelo que

©1  Se utilizaron las tablas de Jeliffe 1966 y las clasificaciones de McLaren 1976.
12 La diferencia entre el aumento de la dltima visita y el peso pregravida.
1 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 reflexién interesa destacar algunos de los factores de
riesgo asociados, no sélo con el peso al nacer, sino ademés entre si. Esto se
debe al sefialamiento que hicimos en el primer apartado de este Capitulo. No
se considera que los factores de riesgo, en 1a medida en que constituyen sim-
ples referentes empiricos para medir procesos mds amplios, deban necesa-
riamente actuar de manera directa o automética sobre el peso al nacer. Es-
to puede ejemplificarse al sefialar, que la antigiiedad de la IME, desde una
edad muy joven, 16 afios, por ejemplo, se refleja en un empeoramiento de las
condiciones nutricionales de la obrera antes de embarazarse y por ende, en
la disminucién del peso al nacer de su bebé. Lo que interesa es sefialar los
principalesfactores que afectan el PN yla manera en que estos se comportan
para cada grupo de madres.

En los Cuadros 10 y 11 se concentran los coeficientes de correlacién (de
Pearson) para los factores de riesgo por grupo de trabajadoras. Sélo se regis-
tran los coeficientes estadisticamente significativos (p< 0.05). La primera
conclusién general que puede derivarse de dicho cuadro revela un compor-
tamiento distinto para los dos grupos de mujeres, conclusién que no se habia
podido sustentar con rigor en base a la simple distribucién de frecuencias.
Si ordenamos los factores de riesgo en orden de la fuerza de su relacién con
el peso al nacer para cada grupo, obtenemos los siguientes resultados. Para
las obreras de la IME los factores mds importantes son: semanas de
gestacién, edad, nimero de gesta, niimero de visitas prenatales, escolaridad,
aumento de peso durante el embarazo, abortos previos y la antigiiedad. En
cambio para las trabajadoras de servicios y comercio dichos factores se
reducen a uno: nimero de visitas prenatales.

En general, las relaciones m4s fuertes (mayor a +0.50 6 menor a -0.50)
entre todos los factores explicativos se concentran alrededor de seis factores:
la antigiiedad, el intervalo intergenésico, la edad, gesta, semana de prime-
ra visita a atencién prenatal, y niimero de visitas prenatales.'® Aunque se
ha logrado mayor conocimiento respecto a la direccién y la fuerza de la re-
lacién 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 actiian de manera concatenada para explicar el pe-
so al nacer. Esto se logra al construir un modelo en base a técnicas de regre-
sién lineal muiltivariado que permite caracterizar a los dos grupos de
mujeres en base a los factores mds explicativos en funcién de su accién sobre
el peso al nacer.

6. El modelo de regre'sién

Los modelos de regresién multiple tienen la ventaja de que permiten ex-
plicar el peso de una serie de factores sobre la variable dependiente. En es-

¢ Unadesventajadelos coeficientes de correlacién es que miden la asociacién lineal y dicha
relacién no se presenta entre el BPN y todos los factores estudiados. El peso al nacer, y
las semanas de gestacién, por ejemplo, siguen una relacién lineal hasta cierto lfmite, pos-
teriormente a las 42 semanas de gestacién, el PN tiende a disminuirse nuevamente.
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ta investigacién dicha variable, el peso al nacer, podr4 ser explicada en rela-
cién al juego que existe entre varios de los factores de riesgo sefialados an-
" teriormente. La eficiencia que permiten los actuales programas de manejo
electrénico de la informacién (SPSSPC+ para este caso) facilita la eleccién
de los modelos que mejor se adecuan a los grupos estudiados. A fin de poder
inferir conclusiones aplicables a la generalidad de la poblacién (obreras de
laIME y trabajadoras de servicios y comercio) dichos modelos deberdan man-
tenerse dentro de los limites de confianza significativos.

Pese a estas ventajas, una desventaja de 1os modelos de regresién es que
funcionan en base a relaciones lineales aditivas. Sin embargo, 1a explicacién
tedrica en que descansa el analisis central del proceso salud-enfermedad de
las obreras explicita que no puede abordarse como la simple suma de fac-
tores. Parasuperar esta desventaja sehatransformado el modelointeractivo
aun modelo aditivo al tomar valores logaritmicos de los factores dependiente
e independientes. Dicha transformacién permite convertir una ecuacién no
lineal en una lineal con la cual se posibilita la construccién del modelo que
nos interesa.!%

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

Elproceso de experimentacién, con diversas combinaciones de variosfac-
tores de riesgo, para elegir el modelo idéneo que explica la variacién del pe-
so al nacer en cada grupo se concluyé6 con la construccién de los modelos que
se presentan a continuacién. Pero antes debe advertirse que, aunque se
observé un comportamiento diferente de los factores a nivel de los coeficien-
tes de correlacién (Cuadros 10 y 11) este hecho no se tomé como prueba su-
ficiente para mostrar la distincién en ambos grupos. En los Anexos 6y 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 distincién
dellugar de empleo que define a cada grupo, repercute de manera despropor-
cional en el peso al nacer, a través de diferentes factores. Constituye una
comprobacién més de que el bajo peso al nacer se explica en mayor grado por
la diferencia en las condiciones de explotacién entre la IME y los diversos
servicios y comercios estudiados.

106 ]oscasos incluidos en el andlisis de regresién multiple sélo incluyen aquellos casos con
la informacién completa para cada uno de los factores considerados. Aun con esta limi-
tacién 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-
manera: 1%
Logn Y=3.67281 +(1.05112 Logn X,) + (0.39067 Logn X,) + (0.26972 Logn
X,) +(0.07521 Logn X,) + (-0.07521 Logn X)
donde:
Y = peso al nacer
X = semanas de gestacién
= Estado nutricional crénico de la madre (peso pregrdvida)

X,= Edad de la madre talla
X,= Estado nutricional agudo (aumento de peso de la madre durante el
embarazo) '

X.= Antigiiedad en el trabajo
y Logn es la funcién logaritmo natural.

Mientras que el modelo para trabajadoras de servicios y comercio asume

la siguiente expresién:

Logn Y=8.10332 + (0.24130 Logn X)) + (0.06352 Logn X,) + (0.08795 X,)

donde:
Y = peso al nacer
X, = estado nutricio crénico (peso pregravida)
de la madre talla

X,= el mimero de visitas prenatales .

X,= mide nivel escolaridad si tiene primaria o menos, o secundaria miés.

y Logn es la funcién logaritmo natural.

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

IME SERVICIOS Y COMERCIO

Coeficiente de correlacién muiltiple 0.62 0.39

Coeficiente de determinacién 0.38 0.15

F 17.83 745

Nivel de significancia 0.0 0.0

Como se observa, ambos modelos son estadisticamente significativos, lo

cual permite inferir que su comportamiento es igual al de la poblacién a la
que pertenece cada grupo. Sin embargo, el modelo paralasobreras de laIME
logra explicar una proporcién més amplia de la muestra, lo que permite ge-
neralizar con mayor autoridad sobre la interrelacién de sus factores. A nivel

delosfactores explicativos pueden consultarse para la IME los siguientes re-
sultados: :
. COEFICIENTE DE NIVEL DE
FACTORES EXPLICATIVOS REGRESION T SIGNIFICANCIA

- Semanas de gestacién 1.05 587 0.00

- Nutricién crénica 0.39 2.65 0.01

- Edad 0.27 2.53 0.01

- Antigliedad -0.08 - 210 0.04

- Aumento de peso 0.08 4.26 0.00

- Constante 367 . 5.18 0.00
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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 estd
indicando dos cosas conceptualmente distintas. Para el caso de las obreras
delaIME, el peso al nacer se explica en funcién del tiempo que la obrera est4
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 ain mayor antigiiedad (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 produccién y reproduccién de la fuerza de trabajo. Debe advertirse
que la informacién recopilada no permite una comprobacién m4s precisa de
esta caracteristica del indicador, mds si sugiere importantes hipétesis a con-
siderar en futuras investigaciones.

Losresultados mencionados no deben quedarse a este nivel. Seria imper-
donable no reflexionar sobre las implicaciones de los hallazgos de esta inves-
tigacién a otros niveles, no sélo de las obreras de la IME, y sus familias, si-
no ademads de los trabajadores de la maquila en general, a nivel regional y
nacional. Debe incluirse en esta reflexién una apreciacién general de las con-
diciones de las trabajadoras de servicio y comercio, ya que su seleccién co-
mo grupo de control no las “libera de toda culpa”. Sus deficiencias de salud
también deben considerarse. Estos puntos serédn tema de reflexién y de reco-
mendacién en el dltimo capitulo del texto.
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CUADRO 10

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

TRABAJADORAS DE LA IME
Peso | gom, - _ Abort pumenipeso/ | Inter=
ol 9:::. Edad | Gesta :::cld Esco-) = de Sem 19l o 1o de [vato® | nter
nacer 9 aridadivisitag visital o | peso gen.
+36 [+27 {+22 [+.13 1+23 [+21 +16 legg |+.18
Peso al nacer £.000)I(.001)i( 005 (.0S) [¢.000)( .cO7) (.028).001)| (.09
Semanas de -18 le27 |-%8 |-17 [+1S
gestacién (018} 001)|( 000)|( 026)[¢.036)
+50 [+.74 |-.21 ) +.20 + 24 {-.18
Edad (.000){(.000)|(.006) (000) (.002){€.025)
+40 21 |-18 .38 23 [-63
Gesta ¢ 000)(.009){¢.029) .000)  003)((.000)
o -26 .32 +.23 |-.16
Antigliedad (.008) K.000) K.003)/(.039)
] . l-23 .17 .18
Escolaridad (.005)K.03N) 022)
#* de 7isitas - 84 +.22
prenatales 000) (.005)
Semana de .34
12 visita (000)
Abortos -21
previos €007
aum:nto de =43
peso ¢.006)
'Peso/talla® : E.’ég,)
Intervalo
Intergénesico

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

)

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

7



CUADRO 11

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

Abort Aumenipess / g‘:f;

pre= | to de ltcla® | inter-
Yios | peso gen.

Edad |Gestq | ANti= |Esco-| @ g¢ Lemls

o 1) " P
nocer | T guedadiioridod)yisited visito

Peso Sem.

Peso al nacer +28
n (.001)

Semanas de +15
gestacién (.046)

-42 |+32 L. 1¢ +17
Edad (.000)K.000)/( 040) (.026)

+3 +29 -58
Gesta (.000), (.000) (.000)

Antigiiedad

Escolaridad

* de visitas +.23
prenatales (.008)
Semana de

18 visita

Abortos

previos .

Aumento de - 47
peso (.000)

Peso/talla®

Inbervalo
Intergénesico

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

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

1. Sobre los resultados generales

Indiscutiblemente el descubrimiento m4s importante de este estudio es la
alta tasa de bajo peso al nacer (14%) entre los hijos de las obreras de la IME.
Elhecho de que este fenémeno se presente casi tres veces m4s alto (2.8) que
la tasa correspondiente para hijos de trabajadoras de servicios (5%), debe
interpretarse como una sefial que alerte a la sociedad a tomar medidas in-
mediatas de vigilancia y prevencién. Las caracteristicas de dichas medidas
sediscuten en el dltimo apartado de este Capitulo. Las implicaciones de esta
alta incidencia de BPN deben entenderse, adem4s, en funcién de las co-
nocidas consecuencias sobre los nifios. Estos nifios de BPN est4n en desventaja
desde antes de incorporarse a la sociedad. No sélo sufrirdn mayorincidencia
ygravedad de enfermedades, no sé6lo tendrdn limitaciones en su crecimiento
y desarrollo, sino ademds correran mayor riesgo a morir a temprana edad.1%
El hecho de que el 52% de los nifios de BPN de la IME sean prematuros
agrava el panorama descrito ya que ellos son aiin m4s susceptibles a los
riesgos mencionados.

Pero las consecuencias del BPN no se limitan a los nifios. El 62% de to-
das las madres de hijos de bajo peso habian dejado de trabajar, por motivos
no especificados, después del nacimiento del hijo. Ello permite suponer que
el cuidadoyy la atencién que requiere un hijo mds vulnerable impone restric-
ciones serias a la actividad productiva de la madre, y adem4s a la satisfac-
cién de las necesidades de su familia.

En esta investigacién se ha utilizado el indicador peso al nacer porque
permite exhibir las condiciones de desgaste de una poblacién definida en un
momento dado. Debe considerarse una virtud del indicador el hecho de que
remita a miltiples condicionantes, desde el mismo peso al nacer de 1a ma-
dre, sus condiciones de reproduccién, hasta las circunstancias propias a su
insercién en el proceso de trabajo. La fineza del indicador radica en que per-
mite detectar problemas que de otra manera no se habrfan evidenciado. La
incapacidad de procrear nifios sanos y llevarlos al término de su gestacién
implica un desgaste fisico importante aunque ésto no sea aparente a
primera vista. Para el caso concreto de la IME, el bajo peso al nacer esindicio
dequeexiste una condicién patolégica asoclada al trabaao en las maquiladoras
que ain permanece encubierta.

1 Recuérdese que los nifios de BPN constituyen las dos terceras partes de la mortalidad
neonatal y tienen cinco veces més probabilidad de morir en el primer afio de vida que
nifios de peso normal. (McCormick 1985:84).
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En este orden de ideas el indicador no s6lo apunta al desgaste de las con-
diciones de salud de las obreras, alude ademds al deterioro generalizado de
la salud de todos los trabajadores de 1a IME. No hay razén 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 dafio sea menos perceptible, es esencial impulsar el
anélisis de los estragos que menguan sus condiciones de salud.!®

Seria una falta irremisible no detenerse, aunque sea superficialmente,
en el problema del aborto. Los datos de la muestra revelan que el 20% de las
obreras delaIMEy el 19% de las trabajadoras de servicios y comercio repor-
taban abortos previos al embarazo actual. (Cfr. Cuadro 8 Capitulo III) Di-
cha cifra constituye una alta incidencia, pero congruente con la tasa repor-
tada en otros afios (Cfr, Cuadro 7 Capitulo II) y con la informacién ofrecida
por médicos del Hospital del IMSS en Nogales. A juicio de este personal mé-
dico, uno de los problemas mé4s graves de las trabajadoras, y que acarrea ma-
yor necesidad de atencién hospitalaria, lo constituye el aborto provocado y
sus complicaciones. Aunque se desconoce la magnitud generalizada de los
abortos, dado que no todos ellos reciben atencién hospitalaria, puede esti-
marse en base a otros estudios'!® que revelan que entre una tercera y una
cuarta parte de todos los abortos reciben atencién hospitalaria. Si aplicamos
dichas proporciones al nimero total de abortos registrados (203) en el IMSS
por mujeres trabajadoras entre el 12 de enero de 1985 al 31 de mayo de 1986
la cifra total caeria entre los 609 y 812 abortos. Ello implica que entre el 39%
y el 52% de todos los embarazos de mujeres asalariadas atendidas en el
IMSS terminan en aborto. Para el caso de las mujeres no trabajadoras
dichas proporciones se reducen minimamente: entre el 30% y el 40% de to-
dos los embarazos terminan en aborto. En este caso los datos hablan por si
solos.

2. Sobre la generalidad y la exactitud

Seguramente el lector retendréd de esta investigacién los puntos que su
formaci6n le hagan ver como pertinentes. A fin de dilucidar nuestra propia
jerarquizacién de las conclusiones habria que explicitar nuestra visién im-
plicita del quehacer cientifico. Por més que una préctica tecnista dentro de
la academia privilegie resultados exactos, precisosy fieles a un tiempo y es-
pacio determinado, no debe olvidarse que la ciencia busca, antes que nada,
la explicacién general de los fenémenos. En este sentido es necesario ubicar
en un plano secundario los detalles respecto a los factores especificos de ries-
" go del peso al nacer y recuperar el planteamiento original. Y este consiste

1% “Menos perceptible” se refiere particularmente a los ojos de la medicina dominante. En
este estudio hemos mostrado que una definicién congruente de la poblacién a estudiar
permite hacer “més perceptibles” dichos riesgos.

0 R, Armijo y T. Monreal, “Epidemiology of Provoked Abortion in Santiago, Chile”, en M.
Murutatsuy P. Harper (Eds.), Population Dynamics, The Johns Hopkins Press, 1965, pp.
137-160. :
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en que el enfoque obligado para entender la salud-enfermedad de cualquie-
ra de los grupos sociales en cuestién, debe sustentarse en el an4lisis de los
fenémenos sociales en los cuales se insertan.

Para el caso més preciso del andlisis de las obreras de la IME ello signi-
fica comprender que la presencia de las maquilas en este pais no obedece a
una generosidad de los paises centrales por crear empleos o generar divisas.
Mientras persista la rivalidad entre capitales por mantenerse 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 serd una realidad cuyo andlisis es indisputable. Dentro de estas
generalidades se hace patente un sinnimero de explicaciones paralelas, lo
cual no nulifica los hallazgos centrales de esta tesis.!! La propensién a tener
hijos cuya salud es vulnerada desde la misma gestacién, es carente de
sentido sino seabordadentrode este marco de anédlisis. Porello privilegiameos,
antes que la explicacién 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 estres vecesmayor que en otras trabajadoras. Esta es la conclusién que
deseamos destacar, antes que ninguna otra.

Es natural en los humanos, asumir su devenir histérico en la modifica-
cién permanente de sus relaciones con otros hombres. Ello no entrafia otra
cosa més que la idea del cambio, de 1a modificacién de un estado actual.
;Dénde, c6mo, cudndoy sobre todo: quiénes? cambiardn el sentido del estado
actual dentro de 1a IME, son preguntas que escapan a los fines de este texto.
Sin embargo, el no contribuir con algunos juicios al respecto seria truncar
laevolucién general de lainvestigacién. A ellonos dedicaremos en el siguien-
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
consideracién a las especificidades de produccién y reproduccién 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 mediacién esencial en este eje la conforman los propios
trabajadores de la maquila, lo cual requiere, como dice Laurell: “de una
estrategia de resistencia y de reivindicaciones, y... una reflexién que pueda
desembocar en la creacién de un proyecto histérico propio capaz de resolver
y superar las contradicciones bésicas existentes.” (Laurell 1984:47-48). Sin
embargo, serfa inadmisible retirarse de la discusién con cavilaciones tan
habituales. A nivel inmediato hay medidas viables que obligan a la accién.
Hemos organizado estas medidas en torno a tres tipos de recomendaciones:
de indole politico, técnico y de investigacién.

M ParaelcasodeNogales cfr.J.C. Ramfrez 1987, y para el caso internacional cfr. F. Fréebel
et al. 1981.
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a) Recomendaciones de tndole politico

No debe escatimarse 1a importancia de la participacién de los trabajado-
res para pugnar por mejores condiciones de trabajo en la IME. Un verdade-
ro obstdculo 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 mds importantes de Nogales. Entre pruebas muil-
tiples dela inefectividad de dicho sindicato se puede recordar el hecho de que
los mismos trabajadores ignoran que est4n sindicalizados (Ramirez 1987:
encuesta), y ademds remitirse al an4lisis del contrato que revela repetidas
cldusulas que disminuyen la participacién del trabajador y benefician ince-
santemente ala empresa.’? En este sentido dicho “sindicalismo” constituye
un amparo de proteccién 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 evaluacién 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 nimero total de ambas se determina en proporcién
al total de trabajadores de la empresa. Es evidente que los resultados logra-
dosnodescansan unicamente en las recomendaciones de las comisiones sino
en su implementacién, que la mayoria de las veces recae en la empresa. En
este sentido es urgente la participacién de las instituciones responsables
(Secretaria de Trabajoy Previsién Social e Instituto Mexicano del Seguro So-
cial) para que vigilen la prédctica efectiva de una legislacién, cuyo respeto en
la IME, constituye la excepcién.!3

Es irrefutable que la IME vive en México un régimen de excepcién, cuya
construccién y mantenimiento ha corrido a cargo del estado mexicano. Dicho
régimen se traduce no sélo en la no aplicacién de lalegislacién y lareglamen-
tacién 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 importacién y exportacién'!* y, entre
otras, la ausencia de un control efectivo de medidas de seguridad contra los
riesgos y la contaminacién dentro y fuera de la fdbrica.!'s Con certeza la

1 Se incluye en el Anexo y la copia de dicho contrato que se firmé el 2 de febrero de 1981
con la siguientes empresas: Avent, Jeffel, Samson, Permamex, Tecnologia Mexicana,
Charles A. Gillman, Cambién Mexicana, MetraMex, 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 Orantes, La industria maquiladora y su impacto sobre la fuerza de tra-
bajo, el caso Nogales 1960-1986, Tesis de Licenciatura en Sociologfa, UNISON, Hermosillo,
1987. i

s Aunque en el iltimo afio las Brigadas de Salud y Seguridad en el Trabajo del IMSS han
iniciado visitas a las empresas en Nogales la institucién carece de mecanismos eficaces
para hacer implementar sus recomendaciones.

14 Paralos apoyos que otorga el estado mexicano a la IME a nivel nacional cfr. Instituto Me-
xicano de Ejecutivos de Finanzas, Maquiladoras: su estructuray operacién, México 1986,
particularmente el Capftulo 6, “Apoyos de la banca mexicana a la industria maquiladora
de exportacién”. Para el caso concreto de Nogales, Sonora ver J.C. Ramfrez 1987.

us  Cfr. en particular el estudio de Barry Castleman 1983, sobre el estado actual del cono-
cimiento sobre los riesgos que se exportan a pafses subdesarrollados, y sobre medidas
preventivas a ejercer.
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rectificacion 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 posicién respecto a la IME, un mejor monito-
reo de las condiciones de salud es impostergable. La evidencia reunida en el
cimulo 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-
vestigacién no permiten que se ignore la magnitud del dafio. El estableci-
miento de comisiones en las regiones donde se concentra la maquila, com-
puesta por trabajadores, instituciones estatales y especialistas en 1a mate-
ria, con el fin de mantener una evaluacién constante de la salud obrera en
la IME, deberia constituir una prioridad politica desde cualquier punto de
vista.!1®

b) Recomendaciones de tndole técnico

La garantia del éxito del monitoreo y evaluacién de la salud obrera enla
IME dependera de varios factores, entre ellos del tipo y la calidad de la in-
formacién disponible. A fin de contar con fuentes de informacién oportuna
y continua sobre la salud de los trabajadores de la IME, se requiere de la
participacién dindmica de la institucién responsable de su salud: el IMSS.
Dicha participacién involucra el mantenimiento de registros continuos en lo
que concierne a la salud de los trabajadores y sus familias. Obviamente el
primer paso depender4 de una reconceptualizacién de los riesgos de trabajo,
‘redefinicién que cambiard sustancialmente la actual visién de Medicina del
Trabajo que se limita a registrar sélo los accidentes de trabajo, de trayecto
y las enfermedades profesionales que las propias empresas reportan. Por
utimo, debe mencionarse laimportancia que puede tener la accién de las ins-
tituciones de atencién médica y la Secretaria de Trabajo y Previsién Social
en la difusién entre los trabajadores de 1a IME, de la informacién sobre los
riesgos que involucra su trabajo.!"’

¢) Recomendaciones para la investigacion

Una base de datos sélo ser4 1til si ésta es examinada con una conciencia
critica sobre la presencia de la IME en el pais y sobre las alternativas via-
bles de accién. Dentro de los mdrgenes reducidos del tema de esta tesis es po-
sible establecer algunas de las prioridades de investigacién en el campo. Es-
tasincluyen los estudios comparativos en distintas regiones, los estudios por
ramas de la industria, el andlisis més detallado de las caracteristicas del
peso al nacer, y otros que sefialamos enseguida. ‘

Un tema de importancia lo constituye el andlisis del proceso salud-enfer-
medad de obreros de 1a IME en zonas no fronterizas. En Sonora la maqui-

ue  Las miltiples funciones de las comisiones deben ser establecidas por los propios inte-
grantes. Entre muchas otras, puede mencionarse el inventario de los riesgos implicados
por las industrias que se-trasladan a este pafs bajo régimen de maquila.

w7 Sibien los obreros ignoran los riesgos que implica su participacién en la IME, dicho argu-
mento no se puede hacer extensivo alaIMSSy la Secretaria de Trabajo y Previsién Social,
quienes tienen a su disposicién la extensa documentacién de “la prensa médica y de la
Organizaci6n Internacional del Trabajo”. (A.C. Laurell 1984:46).
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la se ha extendido a Imuris, Magdalena y Hermosilloy hay planes para esta-
blecer m4s plantas en esos lugares y en Empalme, Benjamin Hill, Navojoa,
Cd. Obregény Cananea.'’® El estudio comparativo de la IME, tanto en esta
regién, como en otros estados de 1a Repuiblica, permitird destacar los proce-
sos mds criticos que menguan la salud obrera. Como caso especifico puede
mencionarse laimportancia de rescatar e implementar el proyecto de inves-
tigacién propuesto por A. Ducoingy G. Freyermuth en el sentido de analizar
los riesgos reproductivos en la IME eléctrica-electrénica a nivel nacional.!®
En esta linea los resultados de nuestra investigacién, que muestran altos
indices de prematurez entre hijos de obreras, son relevantes. Ello apunta
hacia lanecesidad de precisar los mecanismos que fincan el periodo obligatorio
de gestacién y deterioran, desde entonces, la salud de los infantes.

Los resultados sobre la prematurez mencionada contradicen los ha-
llazgos de J. Villar y J. Belizdn quienes sefialan que el bajo peso al nacer en
paises subdesarrollados se debe casi exclusivamente a desnutricién en
utero. (J. Villar, y J. Belizdn 1982). La combinacién de BPN por prematurez
y por desnutricién en itero, no debe interpretarse como un caso de
“epidemiologia de transicién”. Esta combinacién es més bien el fiel reflejo de
los frutos de un modelo de desarrollo basado en la subordinacién de los
intereses mayoritarios al lucro del capital.

Finalmente, deben sefialarse, aunque sea de paso, aspectos colaterales
que salieron a relucir en esta investigacién. Uno es el problema del peso (en-
tre 2,501 y 2,999 gramos), que nosotros hemos denominado “peso deficiente
al nacer”. Aunque la bibliografia resefiada no registra el anilisis especifico
de dicho rango, consideramos necesario apuntar la necesidad de su an4lisis

Enlamuestralas mujerestrabajadoras 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 Capitulo III). Deben investigarse
en particular las caracteristicas precisas del peso deficiente, lo cual implica
el andlisis de peso, talla y edad gestacional. Ello posibilitaria conocer si los
casos ubicados en este rango de peso estdn determinados por desnutricién
aguda en ttero, desnutricién crénica en itero, por prematurez, o por una
combinacién de ésto. Otro aspecto que debe estudiarse remite a las conse-
cuencias del peso deficiente al nacer para discernir cudles de éstas tiene en
comtin con el bajo peso, i.e. mayores niveles de morbi-mortalidad, deficiencias
de crecimiento y desarrollo, etc.

Un punto adicional que merece mayor atencién lo constituye el-alto peso
al nacer, cuyas implicaciones fueron sefialadas en el Capitulo II. Entre el 6%
y el 8% de todos los nifios censados (Cuadro 1, capitulo III) registraron alto
peso al nacer lo cual sefiala otro problema, posiblemente vinculado a proble-
mas de diabetes y obesidad entre las madres.

Finalmente, conviene justificar la-utilizacién del indicador principal que
ha sido el referente empirico singularmente mds importante en que se haba-
sado nuestra investigacién: el peso al nacer. Nuestra pretensién colateral,
confesada desde la propia Introduccién, ha sido 1a de mostrar la pertinencia

‘u8 gl Imparcial, diversas fechas: 15 octubre 1986, 23 octubre 1986, 19 febrero 1987, 21 fe-
brero 1987, 9 mayo 1987, 6 junio 1987.
u° A M. Ducoing, G. Freyermuth y V. Castaiio, 1987.
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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
delindicador, dado que remite de inmediato a la madre y al hijo; su compa-
rabilidad, ya que permite confrontar una poblacién con otra dentro de par4-
metros casi universales; sudinamismo, porque su determinacién se basa en
la interrelacién de los procesos sociales en que se inserta la madre; y final-
mente, su sencillez, ya que es un indicador de f4cil generacién y de uso di-
fundido. Sin explayarse mds sobre el peso al nacer, corresponderia unica-
mente la recomendacién de juzgar su utilidad en otros campos del an4lisis
de la salud-enfermedad, donde permitiria ademds de las ventajas
mencionadas, el disefio de intervenciones preventivas.12

4, Para concluir

Esta es nuestra visién del fenémeno de la salud entre obreras de la ma-
quila. Cubre apenas una porcién del andlisis de su salud-enfermedad, pero
permite acercarse a las condiciones en que se debaten y se reproducen las
obreras de una de las industrias més importantes de Sonora. No es la visién
de las empresas, tampoco es la de las mujeres mismas. Ellas ain no saben
el precio que, junto con sus hijos, estdn pagando.

20 Eltextodel Institute ofMédicine 1986 contiene un desarrollo completo de lasintervenciones
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 informaci6én proporcionada por el Departamento de Epidemiologfa,
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de la Clinica Hospital General de Zona 5 IMSS, Nogales, Sonora.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERO - NOVIEMBRE 1979

Parto sin mencién de complicacién.

Enteritis y otras enfermedades diarréicas.

Abortos no especificados.

Hipertrofia de las amigdalas y vegetaciones adenoides.
Parto con otras complicaciones.

Colelitiasis y colecistitis.

Fractura del humero, del radio y del cubito.

Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén.
Amenaza de aborto.

Toxemias del embarazo y del puerperio.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERO - NOVIEMBRE 1980

Parto en condiciones normales.

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones
adenoides.

Aborto no especificado.

Infecciones intestinales mal definidas.

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

Enfermedades de los tejidos dentarios duros.

Parto obstruido.

Diabetes mellitus.

Otros trastornos del dorso no especificado.

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 crénicas de las amigdalas y vegetaciones
adenoides.

Infecciones intestinales mal definidas.

Aborto no especificado.

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

Apendicitis aguda.

Parto obstruido.

Trastornos de la conjuntiva.

Infecciones respiratorias agudas.

Hemorragia precoz del embarazo.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA
OCTUBRE 1982 - SEPTIEMBRE 1983

Parto en condiciones normales. )

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones
adenoides.

Planificacién familiar quirirgica.

Aborto no especificado.

Infecciones intestinales mal definidas.

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

Elongacién excesiva del prepucio y finosis.

Apendicitis aguda.

Otros trastornos del dorso y no especificado.

Colelitiasis.
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8 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

1985

Parto en condiciones normales.

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones
adenoides.

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

Aborto no especificado.

Parto obstruido.

Infecciones intestinales mal definidas.

Planificacién familiar quirurgico.

Diabetes mellitus.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

ENERO - ABRIL 1986

Parto en condiciones completamente normales.

Parto obstruido.

Aborto no especificado.

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

Trastornos de la menstruacién y otra hemorragias anormales
de los 6rganos genitales femeninos.

Enfermedades crénicas de las amigdalas y vegetaciones

- adenoides.

Apendicitis aguda.

Planificacién familiar quirurgica.
Desviacién del tabique nasal.

Otros trastornos de la vesicula biliar.
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Ahexo 2

Principales causas de m_ortalidad

hospitalaria 1981-1985

Fuente: Resumen de la informacién proporcionada por el Departamento de Epidemiologfa de

o

OOk W

[

Somao ok w

la Clinica Hospital General de Zona 5 IMSS, Nogales, Sonora.

7 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

1981

Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta,
el cordén umbilical 0 membranas.

Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y
peso bajo al nacer.

Diabetes mellitus.

Infeccién intestinal mal definida.

Tumor maligno del cuello del tero.

Encefalitis, mielitis y encefalomielitis.

Infarto agudo al miocardio.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

ENERO - SEPTIEMBRE 1982

Trastornos relacionados con la duracién corta de la gestacién y
con otra forma de peso bajo al nacer (prematuridad).

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

Diabetes mellitus.

“Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.

Tumor maligno del cuello del utero.

Otra desnutricién proteinocalérica grave.

Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer.

Tumor maligno del pancreas.

Infarto agudo del miocardio.

Otras formas de enfermedad isquémica crénica del corazén.
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
OCTUBRE 1983 - SEPTIEMBRE 1984

Mortalidad perinatal.

Diabetes mellitus.

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.
Bronconeumonia, organismo causal no especificado.

Tumor maligno de la vesicula y de las vias biliares.

Infarto agudo al miocardio. '

Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas.
Obstruccién crénica de las vias respiratorias no clasificadas en
otra parte.

9 Tumor maligno de otros sitios y de mal definidos.

10 Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén

QO =3O UL WK =

11 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
OCTUBRE 1984 - SEPTIEMBRE 1985

Mortalidad perinatal.

Diabetes mellitus.

Otras formas de enfermedad isquémica crénica del corazén.
Enfermedades cerebrovasculares agudas, pero mal definidas.
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado.
Hemorragia intracerebral.

Oclusién de las arterias cerebrales.

Enfermedad del pancreas.

Tumor maligno del cuello del ttero.

Tumor maligno del cuerpo del wtero.

Tumor maligno del ovario y otros anexos.

-
'_‘OCD(D\]O’CJ\#W[\DH
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Anexo 3
Calculo del tamaiio de la muestra

El tamarfio de muestra se calcul6 en base a la variable peso al nacer ya
que, ademds de ser una de las variables mas importantes del estudio, se
contaba con un censo de 2,945 casos. De éstos, sélo se utilizaron 2,547 casos
ya que los registros faltantes fueron mujeres atendidas de aborto, o casos en
que no se registré al peso al nacer. Los datos censales se refieren a todas las
mujeres atendidas de parto, producto y aborto en la Clinica Hospital
General de Zona 5 del IMSS en Nogales durante el periodo comprendido
entre el 12 de enero de 1985 y el 31 de mayo de 1986. El procedimiento
empleado fue el siguiente:

Se usé el método de muestreo irrestricto aleatorio que da a cada elemen-
todela poblacién la misma probabilidad de seleccién en la muestray se plan-
teé como objetivo el conocer el peso medio al nacer. De esta manera, y uti-
lizando el teorama del limite central” y aceptando unerror de 60 gramos en
nuestra inferencial final y con una confianza en nuestra afirmacién del 95%,
llegamos a un tamario de muestra inicial:

n°=t? s2= 340

Posteriormente se aplicé el corrector por poblacién finita a tamario de
- muestra en base a la siguiente férmula:

n= n
1+ /N
Donde:

t = Abscisa de la distribucién normal que acumula una 4rea de 0.95

E = Error = 60 gramos

S2= Varianza de la variable peso al nacer que, estimada del censo, da
304,211.20

N = Tamario de la poblacién = 2547

Después de realizados los cdlculos llegamos a que: n = 300

Sobre la seleccién de la muestra:

En virtud de que las unidades de muestreo estaban constituidas por los
expedientes de las madres de la Clinica Hospital General de Zona 5 del IMSS

Paraun enunciado explicito al respecto consultese, W. A. Cochran, Técnicas 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 utilizé para el cdlculo de tamaiio de mu-
estra, se escogié como método de seleccién el de muestreo sistemético con
arranque aleatorio. Este método consiste en muestrear cada x unidades
hasta completar el nimero deseado de la muestra, 300. Dado que en el
archivo del IMSS hay errores de acomodo o captura, una vez realizada la
primera seleccién no se completaron las 300 unidades requeridas para la
muestra. Por este motivo se procedid, con el mismo método, a realizar
selecciones subsecuentes hasta contar con las 300 unidades muestrales.
Debe 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.
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Anexo 4
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Anexo 5
Manual de codificacion:
Muestra mujeres atendidas
Hospital IMSS Nogales
1° enero 1985-31 mayo 1986

Proyecto: Repercusiones de la industria maquiladora de exportacién en la

salud: peso al nacer de hijos de obreras en Nogales.

Investigadora responsable: CATALINA A. DENMAN

VARIABLES VALORES

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

2 Nombredelatrabajadora - poner apellidosy nombre(s).

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

4 Afio de afiliacién 1¢ - poner 3%y 4° digitos del nimero
de afiliacién.

5 Afiodenacimiento - poner 5%y 62 digitos del nimero de
afiliacién.

6 Numero de identificacién - poner 79, 82, 9%y 102 digitos
del nimero de afiliacién.

7 Fecha atendida de parto, producto o aborto (00-00-00)
mes-dia-afio.
Est4 en el formato “fecha” del DBase III PLUS, y se
imprime en esta forma 19 afio-mes-dia.

8 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 nimero de gramos
11 Edad - poner nimero de afios.

12 ' Peso materno previo al embarazo - (kilos)
13 Talla materna - poner centimetros.

14 Escolaridad Materna:

1= Primaria
2= Secundaria

15 Fecha ultima menstruacion:
dia-mes-afio

16 Fecha probable de parto:
dia-mes-afio
17 Gesta: poner nimero.
18 Para: poner nimero.
19 Abortos:
1=si
2=no
20 Cesdrea previa:
1=si
2=no
21 Intervalo entre tltimo parto y el actual:

Numero de meses.

22 Antecedentes obstétricos:
- 1= ninguno patolégico.
- 2= toxemia.
-3= pohhldrammlos
- 4= placenta previa o D.P.P.N. I
- 5= pre-término.
- 6= bajo peso al nacer, -2,500 Kg.
- 7= malformacién mayor.
- 8= muerte fetal tardia.
- 9= macrosomia + 4,000 Kg.
-10= cirugia pélvico uterina.
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Antecedentes personales patoldgicos:
1= ninguno

2= hipertensién arterial

3= diabetes mellitus

4= infeccién sistematica

5= cardiopatia

Tabaquismo:

‘1=no 0 - de 10 cigarros al dia

2= + de 10 cigarros al dia

Semanas 12 visita - poner nimero de semanas

Peso 1% visita - poner numero de kilos con decimales.
Semanas iltima visita - poner nimero de semanas.

Peso iltima visita - poner nimero de kilos con deci-
males.

Nimerodevisitas prenatales - poner nimerode visitas. -

Patologia agregada:

1= sin patologia agregada

2= hipertensidén arterial

3= diabetes

4= infeccién sistémica

5= toxemia

6= placenta previo o D.P.P.N.I.

7= infecciones via urinarias

8= amenaza aborto

9= anemia

10= cervico-vaginitis (moniliasis, trichomona, bacte.)
11= emesis gravidica

12= otras no relacionadas con embarazo
13= otras relacionadas con embarazo

Segundo diagndéstico patologia agregada:
(ver codificacién anterior)

Tercer diagndstico patologia agregada:
(ver codificacién 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 Hematocrito:
1= + de 32 mm.
2= - de 32 mm. hasta semana 34
3= - de 32 mm. después semana 34

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

36 Examen general de orina:
1= normal
2=anormal (albuminuria en 2ego consecutivos)
3= Hemoglobina y/o leucocituria y/o cilindruria y/o
bacteriuria.
4= nimero 3 en 2ego consecutivos.
5= urocultivo + de 100,000 col.
6= 3+5

37 Glucemia:
1= normal
2= + valores normales

38 VDRL:

1= negativo

2= positivo
39 ' Semanas de gestacién - poner nimero de semanas.
40 Envio especialista:

1= si se envid
2= no se envié

41 - Empresa donde trabaja:
Sam-Son
Hasta-Mex
Perma-Mex
Rockwell-Collins
Bal-Mex
Badger-Meter de México
Mem-Mex
Productos de control
Circuitos Mexicanos de Nogales
General Instrument
Walbro de México
Sonitronies
Schugart
Molex
MINSA (Manuf. Ind. de Nogales)
Avent :
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42

43

Tecnologia Mexicana
Sistemas y Conexiones
Kelomex

ITT Power

Apno

Magnetics

1.C. México

Foster Grant
Nort-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

Ubicacion expediente:
1= consultorio
2= archivo

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

50-54 85-89
55-59 90-94
60-64 95-99
65-69 100-104
70-74 105-109
75-79 110-114
80-84 115 y mds
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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

Mean Std Dev

LVARIO 8.057 .190
VARI4R 1.519 .602
LVAR29 1.844 .455

LPORCIEN -1.030 124

Correlation: _
LVARIO VARIAR LVAR29 LPORCIEN
LVARIO 1.000 -.089 .228 .103
- VARI4R -.089  1.000 -.043 -.071
LVAR29 228 -.043  1.000 .002
LPORCIEN 103 --.071 .002  1.000
MULTIPLE REGRESSION

Equation Number 1 Dependent Variable

Variable(s) Entered on Step Number

1. LPORCIEN

2.. LVAR29 -

3.. VARI4R
Multiple R .26030
R Square .06776
Adjusted R Square .04641

Standard Error .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

LPORCIEN
LVAR29
VARI4R
(Constant)

R

14877
09377
-.02742

8.07934

SER

.12923
.03522
.03207
.15462

Beta T

.09736 1.151
.22480 2.662
-.07239 -.855

52.253

SigT

2517
.0087
3941
.0000



Anexo 7

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

MULTIPLE REGRESSION

Mean Std Dev

LVARIO 8.088 .160
LANTINUE 1.891  .828
LAGUDA 2.748 819
LVARII 3.222 197
LDURAC 3.669  .089
LPORCIEN -1.009 .128

N of Cases = 110

MULTIPLE REGRESSION
Correlation:

LVARIO LANTINUE LAGUDA LVARII LDURACLPORCIEN

LVARIO 1.000 .001  -003  .060 .070  .157

LANTINUE 001  1.000  .044  .503  -.059  .023

LAGUDA -.003 044 1.000 -101 -117 -569

LVARII -068  -503 -101 1000 -089 .119

LDURAC 070  -.059  -117  -089 1.000 .146

LPORCIEN 157 023  -569  .119  .146 1.000
MULTIPLE REGRESSION

Equation Number 1 Dependent Variable

Variable(s) Entered on Step Number
LPORCIEN
LANTINUE
LDURAC
LVARII
- LAGUDA

O W=
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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 of Variante

DE Sum of Squares Mean Square
Regression 5 .12957 .02591
Residual 104 2.64879 02547
F= 1.01747 Signif F - 413
MULTIPLE REGRESSION

Equation Number 1 Dependent Variable. LVARIO
Variable in the Equation

Variable B SEB Beta T Sig T

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
LAGUDA 02376 .02286 .12192 1.039 .3010

(CONSTANT) 8.20362 .75592 10.853 .0000
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Anexo 8

Modelo para caso de IME

MULTIPLE REGRESSION

Mean Std Dev

LVARIO 8.039 .242
LANTINUE 1.810 .644
LAGUDA 2,632 1.023
LVARII 3.142 215
LDURAC 3.669 .093
LPORCIEN -1.023 122

N of Cases = 152

MULTIPLE REGRESSION
Correlation
LVARIO LANTINUE LAGUDA LVARII LDURAC LPORCIEN
LVARIO 1.000 -.014 .348 .161 520 .079
LATINUE .014 1.000 -.053 716 -.050 261
LAGUDA 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
1. - LPORCIEN
2. LDURAC
3.. LVAR!I
4. LAGUDA
5.. LANTINUE
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MULTIPLE REGRESSION

Equation Number 1 Dependent Variable

Multiple R 61572
R Square 37911
Adjusted R Squart .35785
Standard Error .19374

Analysis of Variance

DE Sum of Square Mean Square

Regression 5 3.34613 .66923
Residual 146 5.48003 .03753
F= 17.82964 Signif F= 0.0



Anexo 9

Modelo definitivo para servicios y comercio

MULTIPLE REGRESSION
Mean Std Dev

LVARIO 8.090 .165

VARI4R 1.508 502

LVAR29 1.517 .638

LPORCIEN -1.003 .129
Correlation:

LVARIO VARIAR LVAR29
LPORCIEN
LVARIO 1.000 .233 .256 .157
VARI4R .233 1.000 -.006 .177
LVAR29 .256 -.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 .39348

R Square .15483

Adjusted R Square .16405

Standard Error .15353

Analysis of Variance

DE Sum of Squares

Regression 3
Residual 122
F= 7.44983

—

.52684
2.87588

Signif F=.0001

Mean Squares

.17561
.02357



MULTIPLE REGRESSION

Equation Number 1  Dependent Variable. = LVARIO

Variables in the Equation

Variable B
LPORCIEN 24130
LVAR29 .06352
VARI4R .087952

(Constant) 8.10332

112

SEB

.10834
02158
02786
.11682

Beta I

18875 2.227
.24554 2.944
26756 3.164

69.366

Sig1

.0278
.0039
.0020
.0000
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presentantes lecales y este a su vez informara en igual sentido
a la Compania.

CLAUSULA 4.~ El presente contrato se aplicara a todas las perso-~
nas que presten sus serviclos a la Compania,pero exclusivamente

. en la planta que esta ultima tiene establecida en Parque Indus--

§ trial de Nogales, Carretera Internacional Km.6.5 Nogales,Sonora,
Mexico, o en el luaqar al que en lo futuro sca trasladada tal ---
planta, por lo quc no se aplicara en ningun otro trabajo o acti-
vidad que la Compania desarro)le en cualquier otro lugar que no

3> sca la planta indicada.

) Quedan exceptuados de la aplicacion de este contrato los trabaja
Gores considerados como de confianza, asi como arquellos trahaﬂa-
dores temporales o transiterios gue la Compania contrate libre--
mente de acuerdo con lo previsto en este contrato y que no ten--
gan obligacion de inaresar al Sindicato.

CAPITULO TII
CLAUSULAS DE CONTRATACIOM

CLMUSULA S.- La Compania reconoce que el mayor interes profesio-
nal de los trabajadores sindicalizados a su scervicio en la planeas
ta, esta representado por él Sindicato y por lo mismo se obliga

a ocupar unicamente para aquellos trabajos en los que sea aplica
ble el presente contrato y a que se reficve la ¢lausula que ante
cede, a personas miembros del Sindicato contratante.

CLAUSULA 6.- Se consideraran como trabajadores de confianza y por
lo tanto fuera de la aplicacion del presente contrato,quienes de-
sompenen los siquicntes puestos: Cerentes; Subgerentes; Apodera--
~dos; Superintendentes; Ayudantes de los Superintendentes; Jefeg -
de turno y sus Ayudantes; Supervisores CGenerales; Supervisores; -
Jefes de Departamento de cualquier naturaleza y sus ayudantes; to
do ¢l personal del departamento de Control) de Calidad; todo el --
rersonal de Vigilancia: Contadores; Cajeros y sus ayudantes; Medi
coa y Enfermeras; Aboaados; Jefes de Personal y sus ayudantes; Lo
do el personal Tecnico y Administrativo relacionado con la inves=
tigacion, mancjo y operacion de la Empresa; Vendedores y todo el

personal relaclonado con ventas; todo el personal de Oficina; Co

bradores; Choferes y Mensajeros.

!
N
N

CLAUSULA 7.=- Cuando la Compania necesite personal para cubrir un
pueato de nueva creaclion o vacantes definitivas que no fueren cu-
biertas con el peraonal al serviclo de la misma y que esta ieci--
\\\ diere cubrir, solicitara al Sindicato el personal de referencia =
N\\:\\ con la especificacion del puesto que deba desempenar, del salario
que percibira y loa conocimientos que deben tener los candidatos
r\)‘ al puesto de quq se trate y el Sindicato estara obligado a propox
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¢cirunar el personal solicitado, presentando ties candidatos que --
1lenen todos los requisitos para cada puesto que requicra la Com-
pania, dentro del termino de cuarenta y ocho horaa, haciendose --
responsable de la aptitud y honradez de los trabajadores. La Com-
,pania selaccionara discrecionalmente de los trea candidatos pro--
puestos por ol Sindicato, a Aqual qua acupara ol pucsto,

108 candidatos que presente el Sindicato para cubrir el puesto,--
independientemente de tener los conocimientos que se requieran se
gun la solicitud de la Compania, deberan satisfacer los siguien--
tes requisitos:

a) Tener dieciseis anos cumplidos de edad.

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

c) Exhibir tres cartan de recomendacion que satisfagan a la
Compania.

d) S1 esta en edad militar, exhibir su cartilla del Servicio
Militar Naclonal.

Si el Sindicato no proporcionare el personal solicitado en el ter
mino antes senalado, la Compania podra contratar el servicio de -
qulien convenga a sus intereses, en el concepto de que el trabaja-
dor o trabajadores contratados pasaran desde lucqo a ser miembros
del Si{ndicato, quien no podra negarse a agremiarlos sino por cau-
sa justa de acucrdo con sus estatutos o de conformidad con la Ley.
L.a Compania podra discrecionalmente eximir o dispensar al solici-
tante de alguno o algunos de los requisitos de ingreso estableci-
dos en esta clausula. .

CLAUSULA 8.~ Las partea convienen en que todos los trabajadores -
que ingresen al servicio de la Compania quedaran sujetos a un ter
mino de prueba hasta de treinta dias, teniendo derecho la Compa--
nia a separarlos sin ninguna responsabilidad de su parte, dentro

de gicho termino, si considera que no son satisfactorios sus ser-
vicios.

E£1 trabajador que continue prestando sus servicios despues de ven
cido el periodo de prusba antes mencionado, se considerara contra
tado en los terminos y condiciones que se pacten en el caso con~-
creto.

CLAUSULA 9.- En virtud da que a veces es necesaria la ejecucion -
de diversas labores que deben considerarse como no usuales y que
por su naturaleza propia no requieren trabajadores de planta, si-
no personal eventual, tempofal, accidental o transitorio, se esta
blecen como trabajos de caracter temporal o transitorio, para do-
sempenar los cuales la Compania contratara a los trabajadores por
tiempo fijo o para obra determinada, los siguientes:

a) Los de instalacion de nueva maquinaria y adaptacioh de la
ya existento, siempre y cuando estas no nc realicen por -

Yb\\\\
§Q§:I§ contrato con Fmpresas ya establecidad o personas especla-

1izadas, guedando a criterio de la Compania utilizar obre
ros, contratistas o personas espccializadas.

b) La adaptacion de locales de trabajo y otras modificacio--
nes que eventualmente se presenten Yy que sca necesario --
llevar a cabo para que la producciop no se entorpezca.

c) Aquellos que no puedan ser desempenados por el personal -
permanente o de planta.

d) Los que la Compania requiera para poner al dia labores -~
ordinarias atrasadas o desorganizadas.

@) Los ralativos a suplencias de empleados de planta comisio
nados tempors=lmerte en otras dependencias o ausentes por
permisos, enfermedades,accidentes, vacaclones, etc.
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f) Los de construcciones y reparaciones de cdificios, me
etc., con las mismas salvedades que el inciso a).

q) Los de carga y descarqa de materins priman, productos ol
boradoa o a medio elaborar o cualesquinra otros objctos q.
reciba o envie a cualquier parte la Compania, con las mis-
mas salvedades que el inciso a).

h) Los de reparacion de material que reciba la Compania Yy que
venga maltratado.

i) Los relativos a la formulacion de inventarios, a la limpie
za extraordinaria o arreqglo de almaccnes, bodegas, patios),
ete., y cambio de mobillarieo, equipo, archivo o materiales
de un lugar a otro.

3

P

Los motivados por aumento temporal de produccion a consc--
cuencia de excesiva demanda en el mercado o a fabricacion
de articules para cubrir pedidos espeeiales que requieran
mayor numero de personal.

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

Para los casos a que sc refieren los incisos a), b), f), q) e i) -
si la Compania opta por contratar trabajadores, estos seran contra
tados libremente por la Compania por todo el tiempo que se requie-
ran sus servicios y no tendran obligacion de ingresar al sindicato.

Los demas trabajadores a que se refiere el resto de los incisos de
esta clausula, podran ser pedidos por la Compania al Sindicato, =--
quien debera proporcionarlos a la mayor brevedad y de acuerdo con
la necesidad del trabajo, quedando sin embargo facultada la Compa-
nia para contratar libremente este personal cuando necesitare de -~
inmediato efectuar la contratacion. Cuando la Compania contrate =--
S 8u personal, este no tendra la obligacion de sindicalizarse.
Los primeros treinta dias de prestacion de servicios del personal
eventual o temporal que se contrate, seran considerados como tef--
mino de prueba, dentro del cual, en cualquier tiempo la Compania -
podra dar por terminado su contrato de trabajo sin responsabilidad
aig:na de su parte, si considera que no son satisfactorios sus ser
vicles.

odos los trabajadores contratados con motivo de esta clausula de-
aran de tener toda relacion con la Compania una vez terminado el
trabajo o el tiempo por el que fueron contratados.

CLAUSULA 10.- Cuando por necesidad de la negociacion, .por casos de

emergencia o por causas de fuerza mayor se necesitare suspender --

temporal o definitivamente alguna especialidad de trabajo, algun ~

departamento o division o parte (el nersonal que labora en la plan

ta, la Compania podra, si no desca desocupar a dicho personal, pa-
. sar a los trabajadores afectados a otros departamentos permanente

o transitoriamente mientras dura la suspension sin que los trabaja
'§§\\~\\pores ni el Sindicato puedan oponerse a su traslado.

F\: CLAUSULA 1l.~ Cuando se presentaren en la Compania vacantes defini
\\~, tivas que esta decidiera cubrir, las mismas seran cubiertas por --
trabajadores de la Compania a quienes por competencia correspondie

re el ascenso y en caso de iqualdad de competencia, se preferira -

R al trabajador de mayor antiguedad. Para determinar la competencia
de los aspirantes a cubrir una vacante definitiva, se estara al si

NG guiente procedimiento:

o
,/[ “

a) Al presentargse una vacante que la Compania decida cubrir,-
la misma coYocara un aviso en Jugar visible de la planta,
haciendo saber al Sindicato y a los trabajadores interesa-
dos en ocupar dicha vacante la fecha limite para recepcion
de solicitudes para presentacion del examen a que se refie

W\ re el inciso siguiente.
N\

115



b) La Compania efcctuara un examen cn ¢l que se considerara
aprobado al trabajador.que obtenga un minimo de ochenta
por ciento de respuentan corroctas.. Si ninqun trabajador
do lon qua prosenten dicho examen obtieno el mintmo apro
batorio a que se hace referencia, la Compania podra con=
tratar personal de nuevo ingreso en los tcrminos del pre
sente contrhato.

~

c) Tundran preferencia para presentar ol examen a que se re
fiore esta clausula, los trabajadorecs de la categoria in
mediata inferior a aquella en que se prescnte la vacante,

d) El trabajador que obtenga mejor calificacion en la pres-
sentacion del examen, entre los que lo huhlieren aprobado,
ascendera sujeto a un termino de pruchba hasta de treinta
dias, tenicndo derecho la Compania a devolverlo a su »-~-
puesto permancnte, sin ninguna responsabilidad de su par
te dentro de dicho termino, si considera que no son sa-=
tisfactorios sus servicios en el puesto superior.

e) En caso de que ningun trabajador de aquellos que hublie--
ren aprobado el cxamen, pasara el periodo de prueba a --
que se refiero el inciso d) de esta clausula, la Compa--
nia estara facultada para contratar personal de nuevo in
greso, de conformidad con lo previsto en cste contrato.

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

CLAUSULA 12.- Para cubrir las vacantes temporales que la Compa--
nia decidiera cubrir, podra tomar a cualquier trabajador a su -~
servicio o contratar personal de nuevo ingreso por el tiempo que
dure la vacante, de acuerdo con la clausula nueve.

CLAUSULA 13.~ Tanto las vacantes temporales como las definitivas,
seran cubicrtas o no a juicio de la Compania de acuerdo con sus
necesidaden, pero si 1las cubriere se sujetara a lo dispuesto --
en las clausulas que anteceden.

CLAUSULA 14.- £a Compania se obliga ain.responsabilidad alguna =
de su parte, a scparar de su trabajo a aquellos trabajadores ---
miembros del Sindicate que por cualquier concepbo renuncien a es
te o sean expulsados del mismo, Esta separacion la efectuara la
Compania de inmedlato, salvo cuando la separacion del trabajador
perjudique la ejecucion de las labores, en cuyo caso tendra un, -
plazo hasta de treinta dias’'para llevar a cabo la separacion. -
Tratandose 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 a cabo, pues se entiende que
siendo colectivas perjudican 1la operacion. Se cntiende por co--
lectivas las scparacliones que afecten a mas do un trahajador en
@l termino de tres menes,

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

CLAUSULA IIX
DE LOS SALARIOS

CLAUSULA 15.- Los salarios que percibiran los trabajadores sindi
calizados por los soxvicios que presten a la Compania seran los
fijndos en el tabulador que forma parte 1ntczrante del presente
contrato, quedando entendido que estos salarios se han fijado to
mando en cuenta las necesidades actuales de vida y por lo tanto
ya =2 oncuentran debidamente compensados tanto por anteriores -=
aumentos de emergencia como por cualquier otro concepto.

USULA 16,- Los salarios seran pagados a los trabajadores en -
1 lugar, dias y horas scnalados en el Reglamento Interior de --
rabajo. La Compania queda expresamente facultada para pagar los
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salarios a sus trabajadores en dinero efectivo o en cheque nomi-
nativo, considerando este ultimo como instrumento leqal de paqgo,

CLAUSULA 17.- Todos loa trabajaderes estaran obligados a firmar,
al reciblir los salarios correspondientes, los recibos, comproban
tes, lista de raya y demas documentos comprobatorios que les pre
sente la I'ompania. S84 los trabajadorcs tuvieran alguna presta---
cion adiclonal que exigir a la Compania por scrviclos prestados
hasta la fecha de la firma de recibos y documentos a que se re--
ficre é¢ata clausula, deberan exigirla al firmar los recibos co--
rrespondientes, con objeto de aue no quede adeudandoles la Compa
nia cantidad alguna. Fl hecho de no reclamar los salarios y de~-
mas prestaclones a que tengan derecho al otnrgar el recibo corres
pondiente, significara que los trabajadores estan conformes con
las cantidades recibidas y que no tiencen reclamacion alguna que
hacer hasta csa fecha.

CLAUSULA 18.- TLa Compania deducira de los salarios de los traba-
jadores sindicalizados el importe de las cuotas sindicales ordi-
narias de acuerdo con los cstatutos del sindicato Yy con la Ley.

Estos descuentos scran notificados a la Compania por escrito .al
fijarse las cuotas sindicales y seran entreqgados por la Compania
al Tesorero del Sindicato contra la expedicion del recibo corres
pondiente.

CAPITULO IV
DEL TRABAJO

CLAUSULA 19.- La jornada de trabajo scra de cuarenta y ocho, cua-
renta y cinco y cuarenta y dos horas scmanarias, segun sca diur-
na, mixta o nocturna, las que se repartiran de acuerdo con los -
horarios de trabajo establecidos en el Reglamentos Interior de -
Trabajo.

Transitorlamente y por el tiempo en que la Compania asi lo esti-
mo conveniente, podra reducir las jornadas semanarias antes scna
ladas o repartirlas en cinco dias de la semana, pudiendo &n cual
quier momento dicha Compania exiqgir a los trabajadores que se -=
laboren las jornadas completas, en seis dias de la scmana, sin -
incurrir por ello en responsabilidad alguna.

CLAUSULA 20.~ Todos los trabajadores estan obligados a marcar en
los relojes marcadores o en los libros especiales que use la Com
pania, sus horas de entrada o de salida al trabajo, asi .como las
de comida. Dlchas mavcas deberan hacerse dentro del ticmpo sena-
lado en el Reglamento Tnterior de trabajo para el efecto.

CLAUSULA 21,- Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
sus servicios fucva de la jornada leaal, en dias festivos 'o en -
sua dias de descanso sewmanal, por el tiempo necesario, cuando --
Jas necesidades del trabajo asi lo exijan, debicndo retribuirles
la Compania el tiempo trabajado, eh los terminos de la Ley. Para
todog estos casos sera necesarla autorizacion por escrito dada -
por el Jefe Tnmediato autorizade, sin cuyo requisito queda es---
trictamente prohibido al trabajador trabajar tiempo extraordina-
rio alquno o en sus dias de descanso semanal y obligatorio y si
los trabajare no tendra derecho a cobrarlos.

CLAUSULA 22.-~ Fn caso de siniestro o cualquier emergencia que ---
ponga ¢n peligro la negociacion, las propiedades, pertenencias o
bienes de la Compania o la vida de cualquier trabajador o Jefa -
de la Compania, los trabajadores estan obligados a prestar sus -
servicios fuera de la jornada legal por todo el tiempo que sea -
necesario, en las labores que se requieran para combatir dichos
casos o ayudar a remcdiarlos.

CLAUSULA 23.- Todos los trahajadores deberan ejecutar el trabajo
para el que fueron contratados en los lugares que se les senal
por la Compania, quedando sujetos a las ordcnes de nus jefes in-
mediatos y debiendo cumplir en todas sus partes los reglamentos
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respectivos. La Compania tendra facultad de cambiar en cualquier
momento el lugar de trabajo.

CLAUSULA 24.- Como consccuencia de la naturaleza muy especial de
lae actividades de la Compania, que comsisten en la fabricaclen
de diferentes productos a base de maquila y como las necesidadoes
de su produccion estan varfando dg acuerdo con sus compromisos -
comerclales queda perfectamente entendido y convenido entre Com-
pania, Sindicato y trabajadores, que estos podran ser cambiados
o asignados discreclonalmente a diferentes puestos o lahores, en
difercntes departamentos o turnos, en donde la Compania requiera
de sus servicios, pero siempre respctandoles sus salarios.

CAPITULO V
DE LOS DESCANSOS,PERMISOS Y VACACIONES

'
CLAUSULA 25.- Todos los trabajadores disfrutaran por cada seis -~
dias do trabajo de un dia de descanso con goce de sueldo, cl que
lessera pagado abonandoles un 16.66% sobre el salario semanal or
dinario recibido. Fl dia de descanso semanal sera fijado en cada
caso por la Compania de acuerdo con sus neccesidades, teniendo -
facultad la misma para cambiar el dia de descanso de uno o mas --
trabajadores, cuantas veces sea necesario para ella.

CLAUSULA 26.- Los trabajadores disfrutaran de los siguientes dias
de descanso obligatorio con pago de salario in! ‘qro: Primero de -
Fnero, cinco de Febrero, veintiuno de Marzp, piimero do Mayo, die
ciseis de Septiembre, veinte de Noviembre, veinticinco de Diciem=
bre y el Primero d¢ Diciembre  de cada seis anoscuando correspon-
da a la transmision del Poder Ejecutivo Federal.

CLAUSULA 27.~ La Compania concedera vacacioncs a los trabajadores
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley, pudicndo adoptar el siste-
ma de vacaciones escalonadas, es declr en fechas diferentes para
cada trabajador o grupo de trabajadores. La Compania queda expre-
samente facultada para conceder vacaciones en forma global o ge-
neral a todo su psi'sonal, suspendiendo sus actividades durante
la llamada Semana Santa o Semana Mayor, o bien durante 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 podran ser .anticipadas o adelantadas a cualquier trabaja
dor, aun cuando todavia ro le corresponda su disfrute.

CLAUSULA 28.-La Conipania se obliga.'a conceder permisos a sus tra-
bajadores, sin goce de sueldo, por les causas que estipula el Ar-
ticulo 132 de la lLey Federal del Trabajo y en los terminos del --
mismo. Los permisos. seran solicitados por escrito por cada traba-
jador con ocho dias de anticipacion. Solo en aquellos casos en ==
que fuera materialmente imposible al trabajador solicitar el per-
miso, este podra sor solicitado por conducto de cualquiera de los
Secretarios del Sindicato.

CLAUSULA 29.- Todos los trabajadores de la Compania deberan tomar
sus alimentos cn ol arca o areas que la Compania nenale para ese
efecto, bien sca dentro o fuera del establecimicnto, quedando ex-
presamente prphibido a todos los trabajadores tomar cualquier cla
se de alimentos o bebidas en su propio puesto o areca da trabajo.

CLAUSULA 30.- A todos los trabajadores en labores de servicio con
tinuo podra la Compania pedirles-quée permanczcan en sus puestos -~
hasta que llegue el rclevo correspondiente quicnes, cuando esto -
se les solicite, entaran obligados a permanccer en sus puestos «=-
8in poder abandonarlo. La infraccion a esta disposicion se consi-
derara una desobediencia .

CAPITULO VI
DE LOS RIESGOS DE TRABAJO

CLAUSULA 31l.- Todo trabajador de planta que sufra un riesgo ea el
desempeno de su trabajo o que adquiera una enfermedad profesional,
tendra derecho a las siguientes prestaciones:

118




a) Asistencia medica, quirurglca y farmaccutica, proporcio-
nada por conducto del Instituto Mexicano del. Sequro So-=
cial y proporclonamiento de aparatos de protesis y orto-
pedia que sean nocesarios a juicio del Instituto y por -
cuenta de cstéa,

b

A percibir el subsidio en dinero que establece la Ley --
del Seguro Social, durante el tiempo que dure su incapa-
cidad para el trabajo, hasta por el termino que senala -~
dicha Loy.

¢) A percibir la pension que le corresponde de acuerdo con
la Ley del Sequro Soclial, en caso de que le resultare --
cualquier incapacidad permanente para el trabajo.

d) A que se hagan a sus heneficiarios los pagos que marca -
1a 1nv Ael Sequro Social, cn caso de que el riecsgo de -~
trabajo rcalizado trajera como consecuencia la muerte --
del trabajador.

CLAUSULA 32.- En los terminos en que la Ley lo establece, el tra
bajador que sufra un riesgo de trabajo tendra derecho a ser ra-T
instalado en su puesto.'s? por la naturaleza del riesgo quedare
alguna incapacidad permanente al trabajador, la Compania podra =
darle.un noevo trabajo compatible con sus aptitudes, siempre que
hubiere un puesto vacante, asignandole el sueldo tabulado para -
el nuevo puesto.

CLAUSULA 33.- Todo trabajador que sufra cualquicr accidente en -
el desempeno de su trabajo, debera dar inmedfatamente aviso a su
jefe superior y presentarse, si su estado se lo permite, al lu--
gar donde esta instalado el botiquin, el puesto de primecros auxi
lios, enfermeria o clinica que designe el Roglamente Interior de
Trabajo.

CLAUSULA 34.- La Compania dara las facilidades necesarias a los
miembros de la Comision de Higicne y Seguridad para que adquie--
ran la capacitacion que la Ley previene y en los terminos de la
misma.

CLAUSULA 35.- Todos los trabajadores estan obligados a prestar -
aunilios a cualquier companero que sufriere un accidente en el -
desempeno de su trabajo, a dar el aviso a que se refiere la clau
sula 33 yaayudar a dicho companero a trasladarse al lugar donde
deberan prestarle los primeros auxilios.

CLAUSULA 36.- Compania y Sindicato conviene en que, en virtud de
estar asequrados tanto la Compania como los trabajadores en el -
Instituto Mexicano del Seqguro Social, ¢odas las prestaciones por
ricsgos de trabajo ocurridos a los trabajadores seran a cargo de
dicho Instituto.

CLAUSULA 37.- Los trabajadores estan obligados a observar éstric
tamente todas las medidas de HWigiene y Sequridad que establezca
la Compania, por lo quo denatenderlas se considerara como cano =
de ncegligencia grave que pone en peligro la sequridad del propio
trabajador, de sus companeros e instalaciones, que dara derecho
a la Compania para rescindir el Contrato de trabajo del responsa

bhle. .

CLAUSULA 38.- Los trabajadores estaran obligados a utilizar el -
equipo individual de proteccion que le suministre la Compania en
todos aquellos casos en que asl lo requieran las labores. El he-
cho de que ne encuentre a un trabajador sin utilizar tal equipo
se considerara como desobediencia grave y negligencia grave que
pone en peligro su propia seguridad, la de sus companeros de la-
bores e instalacioner v que por lo tanto.dara derecho a la Compa
nia para rescindir el contrato de trabajo.
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CAPITULO VII
DE LAS ENFERMEDADES NO PROFESIONALES

CLAUSULA 39.- Al adquirir el trabajador cualquier enfermedad de -
caracter no profesional o sufrir cualqulier accidente ajeno al tra
bajo, debera recabar y presentar por conducto de sus familiares -
o del ejecutivo del Sindicato el certificado medico del Sequro So
cial, quedando entendido que mientras no se presente dicho certi-
ficado, las faltas en que incurriera se consideraran como injusti
ficadas.

CAPITULO VIII
DE LA WIGIFNE Y PREVISION SOCIAL

CLAUSULA 40.- Todo trabajador estara obligado’ al ingresar al ser-
vicio o cuando la Compania lo solicite, a somcterse a los exame--
nes medicos que la misma determine.

CLAUSULA 41.- Si un trabajador padeciere una enfermedad de carac-
ter contagioso que pudiera poner en peligro la salud de los demas
trabajadores, este, asi como los demas trabajadores que sepan de
la existencia de la enfermedad deberan dar aviso a la Compania, a
fin de que esta tome las medidas profilacticas nccesarias para --
evitar contagios o transmisiones de la enfermedad.

CLAUSULA 42.~ las pujeres que praesten sus servicios en la Compa--
nia disfrutaran, en los casos de partos y matcrnidad, de las pres
taciones consignadas en.la Ley del Seguro Social que correran a -
cargo de dicho Instituto. Para los efectos consiquientes, estaran
obligadas a dar a la Compania y al Instituto lon avisos respecti-
vos.

CLAUSULA 43.- Todos los trabajadores deberan cumplir estrictamen-
te los Reglamentos que expida la Compania y que tiendan a evitar
accidentes, propagacion de enfermndades, asi como a acatar las --
medidas de Higfiene y Prevision social establecidas por las Leyes
o0 qua establezca.la Compania en Reglamentos especiales. .

CAPITULO IX
DE LAS DISCIPLINAS Y SANCIONES

CLAUSULA 44.- La Compania suspendera en su trabajo por el termi-
no maximo previsto en la Ley, a aquellos trabajadores a quienes
el Sindicato les apliquo la suspenegion como sancion. Esta suspen-
sion sera sin responsabilidad para la Compania y sin pago de sala
rios y la llevara 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 suspcnsion fuere colecti
va, la Compania podra no llevar a cabo dichas suspensiones, pues
se entiende que siendo colectivas perjudican la operacion, Se en-
tiende por colectivas las suspensiones que afecten a mas de un --
trabajador en el termino de tres meses.

CLAUSULA 45.- La Compania tendsa facultad para disciplinar a eus
trabajadores amonastandolos o suspendiendolos en su trabajo sin -
responsabilidad para ella, de acuerdo con la magnitud de la falta

\\\\\cometida por los trabajadores y de conformidad con lo dispuesto -
“en el Rcglamanto Ynturlor do Trabajo.

g

\\\ CLAUSITA 46 - Para la aplicacion de cualquier disciplina por par-
te de la Compania, sl se trata de aplicar una suspension al traba

) jador, aquella hara la investigacion correspondiente dando inter=
i vencion en 1a misma al trabajador afectado y al representante sin
N N\ dical, si descaren intervenir y levantar un acta de . dicha inves-
tigncion, concurran o no a ella el trabajador afectado y el repre

santanta sindical, acta que debera ser firmada por el trabajador

y el representante sindical, pero si cstos se negaren a firmarla

| 0 a intervenir on 1a investiqaulon, la Compania levantara el acta
consignando en ella los datos que crea convenientes. No sera nece

\\\ sario lavantar e)l acta ni practicar la investigacion en aquellos
N . casos en que la Compania considere que es obvia la comision de la

YN falta,
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CLAUSULA 47.- Cuands la falta cometida ror el trabajador ameritae
la rescision do su contrato de trabajo, de acucrdo con lo previs
to en la Ley Fedoeral del Trabajo o con lo que se cstablezea en -
el Reglamento Interior del Trabajo, la Compania llevara a cabo =
la rescision correspondiente y Justificara on nu caso anta las -
autoridaden de trabajo la procedencia de 1a reselstion,

CAPITULO X
DISPOSICIONES GENERALES

CLAUSULA 48.- Tomando en consideracion la naturaleza de las laho
res de la Compania, las partes convienen en que los trabajadores
do confianza de la propia Compania y en especial los jefes de do
partamento, podran desempenar tales labores on auxilio de los -=
trabajadores sindicalizados o en su substituclon en auaencia. de

lon minmos, sin que tal hecho pueda ser conslderado como viola--
clon del prescnte contratn, ni dosplazamicnto de tales trabajado
rces sindiecnlizados, -

CLAUSULA 49.- Cuando por la implantacionde nucva maquinaria o de
nuevos Yrocedimicntos de trabajo, la Compania tuviere necosidad
de dismlnuir su personal, podra dar por terminados los contratos
de trabajo de los trabajadores sobrantes pagandoles la 1ndcmnlz£
clon de que habla el Articulo 439 de la Ley Federal del Trabajo,
quedando obligados los trabajadores afectados a aceptar la termi
naclon de sus contratos Yy las indemnizaciones de que se habla, =
con cuya terminacion de contrato quedaran suprimidos los puestos
correspondienten, obligandose el Sindicato a aceptar dichas su--
presiones.

CLAUSULA 50.~- Fl Sindicato se obliga a tratar con la Compania --
previamente a la iniciacion de cualquier procedimiento legal el
conflicto quo se suscite por violacion del contrato o revision ~
del mismo, abstenicendose de actos de fuerza o violencia. Si el -
conflicto no se solucionase, el Sindicatn podra acudir ante 1la
Junta dn los terminos del Titulo catorce, Capitulo V de la .Ley
Federal del Trabajo.

CLAUSULA 51.~ La Compania tendra libertad de crear en el futuro

nuevos departamentos o dependencia senalando @1 numero de traba-
jadores que deban prestar sus servicios en ellos, asi como los -
sucldos que estos podran percibir y las condiciones en que debe-
ra desecmpenarse el trabajo. Cuando por las neccsidades del traba
jo mismo la compania nececsitare ampliar el numero de su personal
de confianza, podra hacerlo libremente. Si alquno de los puestos
tabulados, por la naturaleza del trabajo descmpenado, debiera -~
ser puesto de confianza, la Compania lo notificara al Sindicato

a fin de que hagan los arreglos formales respectivos.

CLAUSULA 52.- La Compania tendra en todo tiempo el derecho de -~
determinar la velocidad a que se deben trabajar las maquinas y -
equipos, asi como el derecho de determinar libremente el wumero
de trabajadores nccesarios para llevar a cabo la produccion.

En caso de que la maquinaria y equipo se trabajare a mayores ve-
locidades o con wmayor rendimiento o de que la Compania 1mp1antg
re nucvos metodos, sistemas de trabajo o nueva maquinaria, loy =
\trabajadores estaran obligados a descmpenar el trabajo que deci-
da la Compania, siempre que este no excoda de su jornada legal vy
sin adquirir por ecllo el derecho a pago adlcional alquno.

Cuando, se haga necesario cambiar el numero de trabajadores pafa
una determinada produccion, la Compania podra hacer los ajustes
necesarios.

CLAUSULA 53.~ La Compania estara ampliamente facultada para esta
blecer y suprimir en cualquicr momento toda clase de primas, pra
mios o incentivos de productividad, bien seca con caracter qene=-~
ral o en un detezrminado departamento o linea de produccion, por
0 que tratandose de prestaciones otorgadas espontaneamente, en
orma variable o tecmporal, las mismas no crearan precedente ni -
‘obligacion patronal en ningun aspecto.
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CLAUSUTA 54,.- La Compania estara facultada para fijar en cada i
nca de produccion, en ¢éada departamento, o en cada puesto de tra
bajo cspecifica, los porcentajes minimos y medios de productivi=
dad, de acuerdo con los cuales los trabhajadores deberan desarro-~
1lar sus lahores, asi como a nodificar 10s mismos on cualquier -
mowento y tantas veces como fuere necesario, por lo que aquel -~
trabajador cuya productividad personal sca inferior a csos mini-
mos cacra en cl incumplimiento a su obllgacion de trabajar con -
1a intensidad, cuidade y esmero apropiados, de tal modo que cna
falta de eficiencia so considerara una negligencia grave que da-
ra derecho a la Compania para llevar a cabo la rescision de su -
contrato de trabajo, salvo en los casos ¢n que la falta de pro--
duccion sca directamente imputable' a -la Compania.

CIAUSULA 55.- Istando sujeta la produccion a normas concretas y
a requisitos bien definidos de calidad y sequridad, todo trabaja
dor esta obhligado a cumplir rigqurosamente las instrucciones que
reciba de sus jefes, relativas al procedimiento que deba scquir
para qarantizar la calidad del trabajo y del producto, asi como
a efectuar las correcciones y operaciones que con ese fin dispon
qan los inspectores o supervisores de la Compania. Todos los tra
hajadores entaran ohligados dentro de su jornada de trabajo a -=
hacer e] asco y limpieza de sus maguinas, herramientas, utiles,
equipos de sequridad y arcas de trahajo.

CLAUSULA 56.- La Compania se compromete a colaborar con la canti
dad de dos pesos mensuales por cada trabajador sindicalizado, de
planta, a su scrviclo, para fines de caracter social del Sindica
to que seran entreqados directamente.al Comite Ejecutivo del --
mismo mediante el otorqgamiento del recibo correspondiente.

CLAUSULA 57.- La Compania en cumplimicnto a lo dispucsto por el
Capitulo III-Bis de) Titulo Cuarto de la Ley Federal del Traba-
jo, ecstablecera y mantendra en vigor en los terminos en que di-=-
cha lLey la obliga, sistcmas y programas de capacitacion y_adigs-~
tramicnto convenidos con el Sindicato.

CTFUSULA 58.- 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 terminos de la Ley, el contrato se prorrogara au-
tomaticamente, no sicndo revisable sino hasta que vuelva a ven-
cer el periodo de dos anos.

CAPITULO XI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

1.~ FE1 presente contrato colectivo de trabajo entrara en vi
gor precisamente el dia 30 de Enero.de 1981, independientemen=
te de la fecha dc su deposito y reqistro ante las Autoridades
de- Trabajo competentes y por esta unica ocasion y sin que ello
establezca ninqun precedente, para efectos de su revision la fe
cha de cxpiracion scra 31 de hiciembre, ' fecha que sera la basi™
para las reovislones futuras del mismo.

I11.- Fl presente contrato colectivo de trabajo anula y deja --
'sin efccto todas y cualguler condicion de trabajo que hubieren
existido con anterioridad incluyendo contratos individuales o -
colectivos de cualquier naturaleza, pues sera el unico que rija
las relaciones obrero-patronales en la Compania, a partir de la
facha que se senala, con excepcion de la reglamentacion que ri-
ga los sistemas de capacitacion y udiestram?onto depositado an-
te la Direccion Cencral del trabajo y Prevision Social del Esta
do de Sonora el dia 19 de Fnero de 1981 que continuara en vi-
qor.
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t11.- 1"l presente contrato colectivo de trabajo se firma por -
sextuplicado para depastitar el oriainal ante la Junta local de
(unu\ltucton y Arbitraje compctente, de acucrdo con lo dispucs
<o por el Articulo 390 de la lLey, dos copias del mismo se antxy

aqan a cada una de las

Litute Mexicao del fiequro focial para Yes efectos del Avtieylo
20 de la Ley dnl Sequro Social.

La Compnnia

7y (rZ] O\ (l)q,—~

11

partes y un ejemplar sera cnviado al Ina<

Mogales,fonora., a 30 de Cnero de 1981

£1 Sindicato

Richard §. 0l5on

// L4 :’,-/
fioctor Al
y Ruiz deo Chuvut

/

7y
Rifopsd iijert Hoyos

Por el Comite Ejecuti
vo Central de 13 cT™M™
en Qonorav

(7 e
i ardo alene Ea;y
Souza / -

7

(
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