Salud materno-infantil entre la poblacién trabdjadora en
Tijuana: un estudio de caso*

Norma Ojeda™*

Este trabajo describe el comportamiento diferencial de la salud materno-infantil entre
mujeres de un grupo de trabajadores asalariados en la frontera de México con Estados
Unidos, concretamente en la ciudad de Tijuana, Baja California. Se analiza el caso
particular de las mujeres que son usuarias de los servicios de salud del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, diferencidndolas segin su participacion como trabajadoras o
no trabajadoras en el mercado formal del trabajo y la manualidad en el empleo de las
que laboran en la industria y en el sector. de los servicios y el comercio.

El estudio se realiza a partir de la informacion que presenta la encuesta Condicio-
nes Sociales de las Mujeres y Salud Reproductiva en Tijuana, que forma parte de un
proyecto de investigacion que leva el mismo nombre. Esta es una encuesta post-partum
aplicada al total de las mujeres (2'595) que fueron internadas por.razones de embarazo
en el hospital de gineco-obstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tijuana,
durante la primavera de 1993.

Introducciéon

El dinamismo econémico de la frontera de México con Estados Uni-
dos durante las dltimas dos décadas ha traido consigo una alta con-
centracién de la poblacién en los grupos de edad propios para traba-
jar. Esto es como consecuencia principalmente de los numerosos
flujos de migrantes que vienen desde distintos lugares del interior de
México en busca de oportunidades de empleo en las ciudades fronte-
rizas mexicanas, o bien que desean cruzar la frontera para internarse
en el pais vecino como trabajadores legales o bien de manera indocu-
mentada.

Esta concentracién de poblacién impacta las estructuras por
edad de ambos sexos; sin embargo, sus efectos sociodemograficos va-
rian segiin se trate de la poblacién femenina o masculina. En este caso
interesa centrar nuestra atencién en las mujeres quienes, ademas de
representar poco mas de la mitad de la poblacion total fronteriza, son

* Este estudio fue posible gracias al apoyo de la Fundacién John D. and Catheri-
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Una versién modificada de este trabajo se presenta con el titulo “Maternal Health
among Working Women: a Case Study in the Mexican-U.S. Border” de Norma Ojeday
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actores sociales fundamentales para entender las condiciones de re-
produccién demografica y social de la region. Ellas, ademds de seguir
cumpliendo con sus tradicionales papeles en la familia, desempenan
una importante funcién en la economia local, lo que se manifiesta en
las cada vez mas altas tasas de participacién econémica femenina
dentro de los mercados laborales.

El trabajo de las mujeres en la frontera sigue concentrindose en
el sector econdmico del comercio y los servicios por ser la fuente de
empleo femenino mas importante en algunas de las ciudades fronte-
rizas como en el caso de Tijuana. En 1987 los servicios y el comercio
ocupaban 70.8% de la poblacién econémicamente activa total (pEa) y
72.8% de la pea femenina (Cruz, 1990).

Los cambios que han ocurrido en los mercados de trabajo de las
ciudades fronterizas, sin embargo, han traido consigo una creciente
demanda de mano de obra femenina en la industria. Por ejemplo, en
Tijuana, Baja California, se ha dado una intensa contratacién de tra-
bajadoras especialmente en la industria maquiladora, de modo que
en 1987 este sector de la economia ocupaba 26.2% de la pea total y
25.3% de la pea femenina (Cruz, 1990).

Los pronésticos para 1995 son una ocupacién de 27.5% de la pea
total por parte del sector industrial y de 71.6% por el comercio y los
servicios en Tijuana (Carrillo, 1991). El crecimiento de ambos secto-
res en la economia tijuanense nos hace suponer que la proporcién
de la pra femenina ocupada en la industria y los servicios seguira au-
mentando.

Estos cambios en la economia y el fenémeno de la migracién han
impactado la estructura y dinamica demografica de la poblacién ti-
juanense imprimiéndole algunas caracteristicas que la diferencian
del resto del pais. En lo referente a las mujeres, éstas tienen un perfil
sociodemografico que refleja condiciones de vida peculiares respecto
del promedio nacional. Algunas de estas caracteristicas son resumi-
das en un estudio realizado anteriormente por esta misma autora
(Qjeda, 1995) de la siguiente manera.

En la frontera hay una mayor proporcién de mujeres en edades
activas en comparacién con el ambito nacional. En el caso de Tijua-
na, esta caracteristica se acentiia aiin mas al compararla con lo que
sucede en el conjunto de los municipios fronterizos. Respecto de la
educacion y el trabajo, las mujeres de la frontera norte tienen tam-
bién niveles de escolaridad y tasas de actividad laboral mads altas que
el promedio de las mexicanas; esta situacién nuevamente €s mas mar-
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cada entre las tijuanenses que en el conjunto de las mujeres fronteri-
zas. En esta ciudad las mujeres son en promedio todavia mas escolariza-
das y trabajan en una proporcién mas elevada.

La proporcién de solteras mayores de 11 afos de edad en la re-
gion fronteriza es similar a la que se da en el pais. En cambio hay no-
tables diferencias entre estos dos lugares en la estructura marital de
las mujeres que alguna vez han estado casadas o unidas. En la fronte-
ra hay una proporcién mayor de mujeres con uniones conyugales no
legalizadas que en el pais en su conjunto pero, al parecer, esto es to-
davia mas marcado en Tijuana por tener el nimero relativo mas alto
de mujeres viviendo en uniones libres o consensuales. Asimismo, hay
una proporcioén ligeramente mas alta de divorciadas y separadas en la
frontera que en el conjunto del pais. Finalmente, a partir de la misma
fuente de informacién se identificé un porcentaje mas alto de madres
solteras en la frontera y, particularmente en Tijuana, en comparacion
con el total nacional.

Estas caracteristicas indican por un lado, mejores condiciones de
escolaridad y de participacion econémica entre las tijuanenses, pero
por otro sefialan condiciones de menor estabilidad conyugal y, por lo
mismo, familiar en comparacion con el promedio nacional.

La poblacién femenina en Tijuana tiene también la caracteristica
de concentrarse de manera significativa en los grupos de edades no
sOlo productivas sino también reproductivas, principalmente entre
los 15 y 34 ainos de edad. Las consecuencias demograficas y sociales
que de esto se desprenden son varias y complejas, pero una de parti-
cular importancia es la que se refiere a la demanda de servicios médi-
cos, especialmente los de salud reproductiva.

Aqui al igual que en otras partes de México, las instituciones pii-
blicas de salud son las que atienden las necesidades de servicio médi-
co y hospitalario de la gran mayoria de las personas.! Como parte de
un plan politico administrativo de corte nacional sobre la prestacién
de servicios de salud a la poblacién, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (mMss) es la institucién que da atencién a los asalariados del sec-
tor productivo privado y los familiares dependientes econémicos de

1 En el caso de Tijuana, la utilizacién de los servicios de la medicina privada defi-
nitivamente estd fuera del alcance de las grandes mayorias, incluyendo a la poblaciéon
trabdjadora con ingresos superiores al salario minimo. Una de las tantas contradiccio-
nes en las condiciones sociales de vida en la frontera es el gran niimero de institucio-
nes de salud privadas que estan orientadas fundamentalmente al mercado de la pobla-
cién que vive en el pais vecino y a grupos socioecon6micos locales muy ricos.



654 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

estos trabajadores. Esta poblacion asalariada no forma parte de los
grupos sociales mas pobres del pais lo que, sin embargo, no quiere
decir que no tengan limitaciones econémicas importantes, especial-
mente en el caso de las mujeres obreras en la industria y las trabaja-
doras manuales en e] sector comercial y los servicios.

Tijuana es una de las ciudades mexicanas con mas problemas de
abastecimiento de servicios urbanos. Existen grandes rezagos en la
pavimentacién de sus calles, en la disponibilidad de servicios basicos,
tales como dotacién de agua en general y de agua potable en particu-
lar. La mayor parte de sus asentamientos urbanos no tienen drenaje;
hay un déficit importante en la disponibilidad de viviendas y es co-
mun que éstas carezcan de servicio de agua corriente y sanitario en su
interior.

Estas caracteristicas en el habitat de la poblacién en Tijuana se
traducen en condiciones sociales de vida que estan lajos de ser las de-
seables para la mayoria de la poblacion, a pesar del estado de bonan-
za que hasta hace muy poco tiempo se vivia en el nivel macro de la
economia local. Esto se aplica no s6lo a los grupos marginales de la
poblacién tijuanense —que por supuesto son los mas afectados—, si-
no incluso a la poblacién asalariada que cominmente esta formada
por migrantes de escasos recursos y que en una proporcion impor-
tante se ven obligados a vivir en lugares que carecen de los servicios
mas elementales de urbanizacién. Al respecto es ilustrativo el estudio
de Roberto Sanchez (1990) sobre las precarias condiciones de vida
de las trabajadoras de la industria maquiladora, y el trabajo de Tona-
tiuh Guillén (1990) sobre servicios publicos y marginalidad en la
frontera, donde se resalta el problema de precariedad de la pobla-
cién migrante.

Por otra parte,la crisis econémica generalizada y las politicas de
ajuste econémico de los afios ochenta, ademas de ampliar la desi-
gualdad social y econémica entre la poblacién mexicana en todo el
pais (Solidaridad, 1991}, hizo que hubiera recortes importantes del
presupuesto del sector salud. Esto ha frenando y, en algunos casos,
deteriorado la coberturay calidad de los sistemas de salud, particular-
mente aquellos que estan en la provincia y en los lugares mas remo-
tos de la ciudad de México como en el caso de Tijuana.?

2 Tijuana es la ciudad fronteriza del norte de México mas lejana del Distrito Fede-
ral, lugar donde estd la administracién central de los servicios de salud en el pais. Hay
cerca de 1500 millas de distancia entre estas dos ciudades.
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Desafortunadamente, existe una brecha amplia entre el desarrollo
social y el crecimiento econdémico en la region que se reflgja en la pre-
sencia de importantes rezagos en la distribucién de los beneficios socia-
les entre los distintos grupos sociales de la poblacién tijuanense. En este
sentido, los servicios que otorga el sector salud no son la excepcion.
Existe una alta demanda de servicios de salud, principalmente de los
que otorgan las instituciones publicas, las cuales se ven rebasadas en su
capacidad instalada para dar un servicio de éptima calidad. Este es el ca-
so del mvss en la atencioén a la salud de la poblacién asalariada y, en parti-
cular, de la poblacién femenina trabajadora.’ S6lo para tener una idea
al respecto, vale considerar que en 1992 cerca de 70% del total de los
nacimientos atendidos en los hospitales del Sistema Nacional de Salud
(sns) en el estado de Baja California ocurrieron en el mss (sns, 1992) .4
Por otra parte, durante el trabajo de campo de la encuesta realizada pa-
ra este estudio se pudo constatar la excesiva demanda hospitalaria en el
area gineco-obstétrica del mvss, ya que en menos de dos meses y medio se
atendieron a 2 976 mujeres en un solo hospital (Ojeda, 1994).

Asi, a la creciente poblacién femenina en busca de servicios de sa-
lud reproductiva se le suman precarias condiciones sociales de vida y
un servicio publico de salud que, por diversas razones, se esta viendo
rebasado en su capacidad para ofrecer condiciones éptimas de aten-
cién a la poblacién en la regién. Estos son aspectos que necesitan ser
tomados en cuenta para una apreciaciéon realista de las condiciones
en que se desarrolla la reproduccién de la poblacién trabajadoray,
por lo mismo, las condiciones de atencién a la salud reproductiva de
sus mujeres en esta parte del pais.

Con el propoésito de aproximarnos al conocimiento de esta pro-
blematica, se llevé a cabo una encuesta como parte de un proyecto de
investigacién mas amplio sobre las condiciones sociales de las muje-
res y la salud reproductiva en Tijuana.® En esta encuesta se entrevista-

*Son varios los factores que contribuyen a esta situacién. Ademas de los relacionados
con los efectos propios de la crisis econémica que ha vivido todo el pais y de sus manifes-
taciones locales, hay otros que se derivan de la politica centralista del gobierno de México,
que impiden agilizar y mejorar la oferta local de los servicios médicos, asi como otros que
se asocian a la inercia misma del alto crecimiento demografico en la regién.

4 El Sistema Nacional de Salud esta compuesto por todas las instituciones piblicas
de salud que operan en el pais.

5 Encuesta Sobre Condiciones Sociales de las Mujeres y Salud Reproductiva en Ti-
juana, B.C.; Proyecto de investigacién “Condiciones sociales y salud reproductiva en Tijua-
na, B.C.”, Norma Qjeda (investigadora responsable), Departamento de Estudios de Po-
blacién, El Colegio de la Frontera Norte.
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ron a todas las mujeres que ingresaron al hospital de gineco-obstetri-
cia del ss en Tijuana entre el 24 de marzo y el 30 de mayo de 1993,
para analizar las condiciones de salud materno-infantil de las mujeres
que pertenecen al grupo de los trabajadores afiliados al mvss. Este tra-
bajo presenta algunos de los resultados obtenidos en la encuesta.

Algunas caracteristicas del estudio

Como ya se menciono, el vss es una institucion piblica de salud que
opera en todo el paisy da atenciéon médica general y hospitalaria a la
clase de los asalariados de la iniciativa privada. A esta institucion de
salud estan afiliados tanto los trabajadores como los familiares de és-
tos que dependen econémicamente de su salario. De modo que la
poblacion a la que hace referencia este estudio esta compuesta por
las esposas, hijas y madres de los trabajadores varones, asi como por las
trabajadoras y las madres e hijas de dichas trabajadoras que por razo-
nes de salud ingresaron al hospital para recibir atencion médica gine-
co-obstétrica durante el periodo senalado.

Por la manera en que se levant6 la informacion se trata de un re-
gistro continuo que combina, por una parte, datos demograficos, so-
ciales y de salud reproductiva obtenidos mediante una entrevista con
la paciente a partir de un cuestionario estandarizado y, por otra, un
extracto de la informacién que, de manera sistematica, se obtiene
por medio del registro hospitalario. De este modo se obtuvieron un
total de 2 796 entrevistas con mujeres que acudieron al hospital por
cualesquiera de las siguientes razones: parto, aborto, amenaza de par-
to prematuro, amenaza de aborto, infecciones o complicaciones rela-
cionadas con el embarazo, cirugia obstétrica, esterilizacion e infeccio-
nes no relacionadas con el embarazo. Un total de 2 596 mujeres
acudieron al hospital por razones relacionadas con un embarazo.

Para el desarrollo de este estudio, se utiliza la informacién co-
rrespondiente al total de las 2 596 mujeres que fueron hospitalizadas
por causas relacionadas con un embarazo. Estas constituyen el total
del universo que el ss atendié en Tijuana por estas razones durante
el periodo en observacion. Asi, la seleccién de la poblacién por estu-
diar se hizo Gnicamente bajo el criterio de que la mujer debié haber
sido hospitalizada a causa de un embarazo que habia llegado a térmi-
no, o bien, de que presentaba alguna complicacién durante su evolu-
cion o a lo largo del puerperio.
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Se analiza la salud materno-infantil de estas mujeres que forman
parte de la poblacion trabajadora que esti afiliada al imss en Tijuana.b
El estudio consiste en un anlisis diferencial, por un lado, de la mor-
bilidad sentida por la mujer durante el embarazo y, por el otro, del
resultado final del embarazo (nacimiento vivo, nacimiento muerto,
pérdida o aborto), asi como del bajo peso al nacer de los nacidos vi-
vos, segun la participacion econémica de las mujeres en el mercado
formal del trabajo y conforme la manualidad en el empleo entre las
trabajadoras de la industria y las del sector de los servicios y el comercio.

A partir de la respuesta a la pregunta “¢a qué se dedica usted re-
gularmente?”, se diferencié a las mujeres en “trabajadoras” y “amas
de casa”, siendo estas 0ltimas las que declararon dedicarse inicamen-
te a las tareas del hogar. La poblacidén de mujeres trabajadoras, a su
vez, fue dividida segiin la rama de actividad en la que declararon estar
empleadas definiendo los grupos de: “trabajadoras en la industria” y
“trabajadoras en el sector servicios y el comercio”.”

Finalmente, se consideré conveniente para los fines del analisis
diferenciar a las trabajadoras segtin su manualidad en el empleo den-
tro de cada una de las ramas de actividad econdémica consideradas. El
grupo de las “trabajadoras manuales” lo forman las trabajadoras vin-
culadas directamente con la produccién o la prestacion de servicios
tales como las obreras, técnicas, conductoras, afanadoras, meseras,
mucamas, etc. Por su parte el grupo de las “trabajadoras no manua-
les” comprende aquellas vinculadas indirectamente a la produccién o
prestacion de servicios y el comercio, tales como profesionistas, ge-
rentes, maestras, supervisoras de linea, oficinistas, empleadas admi-
nistrativas, comerciantes y vendedoras ambulantes, etcétera.?

En lo general se considera que el trabajo en si mismo no constitu-
ye un factor de riesgo para la salud materna; sin embargo, si lo pue-
den ser las condiciones en que se lleva a cabo la actividad laboral de
las mujeres. Al respecto es importante distinguir las actividades ma-

® Importa senalar que en su gran mayoria se trata de mujeres trabajadoras o bien
de las esposas o companeras de los trabajadores varones afiliados al mss.

7 No se considerd a las mujeres trabajadoras del sector agricola debido a su insig-
nificante proporcién en la poblacién trabajadora total.

# Importa senalar la propocion de algunos de estos tipos de trabajadoras en la for-
macién de los grupos. Resaltan por su gran peso, las obreras que representan 51.3%
del total de la poblacion femenina trabajadora entrevistada, mientras que en el extre-
mo opuesto estdn las profesionistas y las trabajadoras ambulantes con 0.8 y 0.9% de ca-
sos, respectivamente, y las conductoras con sélo 0.2 por ciento.
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nuales de las no manuales que, dependiendo del sector productivo
en que se desarrollen, pueden significar esfuerzo y posturas inconve-
nientes para la salud de la mujer, sobre todo durante las etapas mas
avanzadas del embarazo.

Seria de esperarse que las mujeres que desarrollan actividades la-
borales manuales tiendan a presentar mds problemas de salud mater-
no-infantil, especialmente en el caso de las que trabajan en el sector
industrial. Por lo regular, este sector productivo impone sobre la tra-
bajadora posturas y rutinas de trabajo que pueden ser extenuantes en
condiciones normales y peor aiin durante el embarazo.

En lo que respecta a los indicadores de salud seleccionados para
realizar el analisis, importa mencionar que se refieren a dos distintas
pero complementarias unidades de andlisis en el fenémeno de la sa-
lud materno-infantil: la mujer y el producto del embarazo.

Las caracteristicas del levantamiento de la informacién permitie-
ron, por un lado, obtener datos sobre la salud de la madre durante el
curso del embarazo y asi calcular el nimero de casos que presenta-
ron algunos de los padecimientos considerados por los expertos co-
mo graves durante el mismo, como son los sangrados, temblores y
convulsiones, dolor abdominal intenso, fiebre por mas de tres dias,
etc; y otros menos graves —dependiendo de su temporalidad y severi-
dad— como son la anemia, el vomito fuerte, hinchazén de cara, ma-
nos, piernas y pies, etc. Este conjunto de indicadores nos permite
aproximarnos al conocimiento de algunas de las dificultades de salud
sufridas por la mujer mas alla del resultado mismo del embarazo. Por
otra parte, se pudo contar con informacién acerca de la condicién de
sobrevivencia del producto y generar dos distintos pero complemen-
tarios indicadores al respecto, utilizando la valiosa informacién del
registro hospitalario. Asi, pudo calcularse el niimero de casos distin-
tos a un nacido vivo; o sea la frecuencia de mujeres que tuvieron un
nacido muerto, una pérdida o aborto en los distintos subgrupos de
poblacién femenina, asi como muy importantemente la frecuencia
de recién nacidos vivos que tuvieron bajo peso al nacer. Ambos tipos de
indicadores permiten evaluar el éxito del embarazo en aspectos contun-
dentes de su resultado. El indicador de bajo peso al nacer ademas tiene
la ventaja de referirnos al niimero de casos de recién nacidos que por su
bajo peso pueden presentar problemas de sobrevivencia en las primeras
semanas de vida y de desarrollo posterior del de la nifio (a).

Finalmente, importa mencionar que los resultados que aqui se
presentan contribuyen a sefialar un aspecto importante en torno de
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la salud materno-infantil de las trabajadoras, mismo que rebasa al ca-
so particular de Tijuana. Este consiste en la necesidad de incluir a la
manualidad en el empleo junto con la rama de la actividad econémi-
ca en la determinacién y el andlisis de los riesgos de la salud materno-
infantil que se desprenden del trabajo de la mujer.

No obstante, cabe advertir que por ser éste un estudio explorato-
rio sobre los diferenciales de la salud materno-infantil los resultados
que se desprenden del mismo deberan ser puestos a prueba en un es-
tudio posterior mas detallado en el que se controlen los multiples
efectos intervinientes que se derivan de las caracteristicas sociales y
demograficas de las mujeres incluidas en el estudio.

Antecedentes del tema de estudio

Durante el periodo de gestacién de la mujer ocurren una serie de
cambios fisiologicos que conducen a una modificacién de las funcio-
nes normales de ciertos érganos y sistemas corporales. El progresivo
aumento del tamano del ltero gravido, los cambios hormonales y el au-
mento en las demandas metabolicas destinadas al desarrollo del pro-
ducto pueden desencadenar procesos patolégicos de cardcter tanto
infeccioso, como no infeccioso; y complicaciones en enfermedades
preexistentes. Dichos procesos se van a reflejar como padecimientos
especificos a lo largo del embarazo.

Sin embargo, como bien lo plantea Ana Langer (1993: 222), en
su cita referente a Hartman y otros autores,

el embarazo, parto y puerperio en si mismos no deberian ocasionar proble-
mas de salud a las mujeres; pero cuando suceden en un ambiente desfavo-
rable, como son las condiciones de vida precarias, la falta de conocimientos
sobre la reproduccién, patrones culturales que obstaculizan la atencién
temprana, la falta de recursos econémicos, la desnutriciéon materna, la ma-
la calidad y la falta de disponibilidad y acceso a los servicios de salud, la re-
produccion se convierte en un evento de alto riesgo para las mujeres.

Sociol6gicamente, la maternidad y por lo mismo el embarazo son
valorados de manera distinta y tienen diferentes significados entre
mujeres de distintos grupos sociales aun dentro de un mismo pais. A
esto contribuyen muchos factores, entre los que estan las diferencias en
los niveles educativos de las mujeres y sus parejas, sus condiciones



660 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

econdmicas, sus valores sociales, el contexto cultural en que se desa-
rrollan, los proyectos de vida laboral y en otras esferas, de las mujeres
y sus parejas, etc. Al respecto, es ilustrativo el estudio realizado por
Brigida Garcia y Orlandina de Oliveira (1991) en torno de vivencias
acerca de la maternidad y el trabajo en México.

No obstante todas estas diferencias, en caso de embarazo la ma-
yoria de las mujeres desearian tener un embarazo sano y por lo mis-
mo libre de morbilidades que las puedan dejar afectadas de por vida
o incluso causarles la muerte. En la mayor parte de los casos, esto al-
timo sucede asociado a situaciones que estin mas alla de la voluntad
deliberada de las mujeres y que, en cambio, obedecen a problemas
econdmicos, sociales, psicolégicos o simplemente a ignorancia, los
cuales ponen en condiciones de riesgo su salud reproductiva.

De acuerdo también con Ana Langer (1993: 22), citando a Leslie y
Gutiérrez, “La salud reproductiva es el estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social durante el proceso de reproduccion. Este bienestar
responde a las condiciones econémicas |[...], las condiciones de vida de
la mujeres, a su estatus en la sociedad y a factores demograficos”.

En dltima instancia son los factores macrosociales los que princi-
palmente deben ser identificados como los determinantes de las con-
diciones diferenciales en la salud reproductiva de las mujeres en cual-
quier sociedad. En este sentido, un factor que cobra cada vez mayor
importancia son las condiciones laborales en que se desarrolla el tra-
bajo remunerado femenino.

Este factor que pareciera obvio, sin embargo presenta ciertas difi-
cultades analiticas en cuanto a su caracter como factor predictivo de
la salud reproductiva. Al respecto, Cordova et al. (1989: 228) plantea
muy atinadamente las dificultades de identificar un sentido unilateral
en la relacién entre el trabajo de la mujer y la salud de ésta. Segtn es-
ta autora,

en la entrada de la mujer al mundo laboral hay elementos potencial-
mente favorables a la salud, como podrian ser la obtencién de un ingre-
so que amplia el acceso al consumo, la incorporacién a ciertas prestacio-
nes, la convivencia con los compaineros de trabajo; pero también
elementos potencialmente nocivos como la exposicién a numerosos ries-
gos fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales derivados de la actividad
laboral, asi como la sobrecarga que puede representar el desarrollo si-
multineo de las labores domésticas, entre otros. Pero no es facil identifi-
car hasta donde el saldo de esta combinatoria redunda en beneficio o en
detrimento de los niveles de salud de las mujeres que en ellos se insertan.
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También Sylvia Guendelman (1993) reconoce la dificultad de
identificar una sola dimensiéon —negativa o positiva— en la relacion
trabajo femenino y salud en general. Esta autora incluso encuentra
mas factores positivos de los efectos del trabajo femenino sobre la sa-
lud general de las trabajadoras en un estudio empirico aplicado a mu-
jeres ocupadas en la industria maquiladora en Tijuana.

La revision de la literatura sobre el tema, sin embargo, permite
ver que hay evidencias empiricas sobre danos a la salud materno-in-
fantil entre grupos seleccionados de la poblacién femenina trabaja-
dora, como es el caso de las asalariadas de la industria maquiladora.
Sobre el particular, son ilustrativos los hallazgos de la investigacion de
Catalina Denman (1990a, 1990b) sobre nacimientos de bajo peso en-
tre las trabajadoras de la maquila en Nogales, Sonora. Esta misma au-
tora también nos senala la presencia de esquemas sociales distintos
entre obreras de la maquila y trabajadoras de los servicios en relacion
con la probabilidad de nacimientos de bajo peso.

La necesidad de conocer y entender la variedad de factores que
actian en contra de la salud reproductiva de las mujeres trabajadoras
ha llevado a los investigadores a plantear la necesidad de incluir en el
analisis otro tipo de aspectos, ademas de los estrictamente relaciona-
dos con la actividad laboral de la mujer. Entre éstos estan los que se
refieren a las condiciones sociales de vida, familiares y personales de
las trabajadoras (Lara, 1993); los relacionados con los problemas del
medio ambiente y sus implicaciones sobre la salud materno-infantil
(Garza, 1993). Otro tipo de factores se refiere a la percepcion equivo-
cada de la sintomatologia comtn durante el embarazo (Salinas,
1991).

Es innegable la conveniencia de examinar el peso de todosy ca-
da uno de éstos y otros factores en la determinacion de los riesgos
de la salud reproductiva. Sin embargo, también es indispensable te-
ner un conocimiento empirico mas amplio sobre el comportamien-
to diferencial de la salud reproductiva entre mujeres de distintos
grupos sociales y en contextos regionales particulares. Es precisa-
mente con esta intenciéon que se desarrolla el presente trabajo. Se
busca contribuir modestamente al conocimiento de la variedad de
situaciones que prevalecen al respecto entre las mujeres que traba-
jan y las que no trabajan y que, por su posicion en el empleo o bien
la posicion en el empleo de sus maridos o companeros respectiva-
mente, pertenecen al sector social asalariado en la ciudad fronteriza
de Tijuana.
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Caracteristicas de las mujeres en el estudio
Perfil sociodemogrdfico

Se trata de mujeres cuyas caracteristicas demograficas estin directamen-
te relacionadas con el objeto de estudio (la salud materno-infantil) y
que, por lo mismo, las hacen no ser comparables con el total de la po-
blacién femenina tijuanense. La poblacion sujeta a estudio es una
poblacién femenina que es altamente selectiva (para propésitos analiti-
cos) por razones tanto sociales como demogrificas, entre las que desta-
can tener los siguientes atributos: ser mujeres fértiles concentradas en
las edades reproductivas mas activas y ser trabajadoras en casi la mitad de
los casos. A estas caracteristicas se le suman otras por ser frecuentemente
migrantes, tener un orden de paridad bajo y una peculiar estructura
marital. Esto es ademds de tratarse de mujeres que en su inmensa mayo-
ria cuentan con seguridad médica por ser derechohabientes del mvss.?

Esta selectividad se reflgja en la informacién que se presenta en el
cuadro 1 indicando que cerca de 80% de las mujeres tenia entre 15y 29
anos de edad al momento de ser entrevistadas. La estructura por edad
de las amas de casa es muy similar a la del conjunto de las trabajadoras,
aunque entre estas (iltimas hay una mayor proporcién de mujeres me-
nores de los 20 anos de edad trabajando en actividades manuales.

En relacion con la estructura marital, anteriormente se menciono
que Tijuana tiene un naimero relativo mas alto de mujeres viviendo en
uniones libres en comparacién no sélo con el total nacional sino también
respecto del conjunto de la regién fronteriza. En el mismo cuadro 1 po-
demos ver que este tipo de arreglo conyugal también se presenta de ma-
nera frecuente entre las mujeres sujetas a estudio, ya que se da en mas de
la tercera parte de ellas en todos los subgrupos, pero principalmente en-
tre las trabajadoras manuales, con 47% de casos. Asimismo, [lama la aten-
cién el nimero de trabajadoras que no tienen pareja por ser divorciadas,
separadas y solteras, lo que indica condiciones de menor estabilidad con-
yugal en el desarrollo del embarazo de un namero importante de tra-
bajadoras, principalmente entre las que tienen ocupaciones manuales.

9 No todas las pacientes entrevistadas eran derechohabientes del muss. Una peque-
na proporcion de ellas fueron hospitalizadas ahi, no obstante que tenian derecho a otro
tipo de servicio médico piiblico —como el 1sssTe—; 0 bien que, careciendo de seguridad
meédica, utilizaron los servicios del Mss por razones de emergencia y/o por preferencia
pagando el servicio como en cualquier otro hospital.
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CUADRO 1

mss-Tijuana: Caracteristicas sociales y demograficas de mujeres
embarazadas de 15 a 49 aios de edad y de sus hogares, segiin su
condicién laboral y manualidad en el empleo

Trabajadoras
Caracteristicas Manuales  No manuales Total  Amas de casa
(707) (479) (1186) (1410)
Edad
15-19 20.0 12.3 16.8 19.3
20-24 37.8 39.0 38.1 37.5
25-29 23.6 27.6 25.5 24.2
30-34 10.3 12.5 11.1 11.6
35-39 5.5 6.7 6.0 4.0
40-49 2.8 1.9 2.5 3.4
Estado civil
Unidas 47.0 32.2 41.0 34.8
Casadas 39.0 55.3 45.6 63.8
Sin pareja 14.0 12.5 13.4 14
Educacién
0-5 16.7 6.1 12.6 17.7
6-8 71.4 52.5 63.4 69.4
9y+ 11.9 41.4 23.8 12.9
Lugar de nacimiento
* Baja California o
Estados Unidos 17.9 25.5 20.9 25.6
* Otro lugar de :
México o pais 82.1 74.5 79.1 74.4
Ocupacioén coényuge
Manual 83.3 58.6 73.3 74.2
No manual 16.7 41.4 26.7 25.8
Principal contribuidor
econdémico del hogar
Conyuge 339 28.0 31.7 96.4
Ella pareja 61.8 69.1 64.5 1.5
Otro 4.3 2.9 3.8 2.1

Fuente: Encuesta Condicién Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana,
B.C., Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera
1993.

Respecto de la educacién, también se senalé anteriormente que
Tijuana tiene una poblacién fronteriza mas escolarizada en nimeros
relativos que el nivel nacional y que la propia regién fronteriza del
norte del pais. En este contexto, la poblacién femenina sometida a es-
tudio presenta niveles de escolaridad atin mas elevados, ya que esta
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compuesta en una gran proporciéon de trabajadoras de la industria y
del sector de los servicios y el comercio en la ciudad. Asi, como era de
esperarse, las trabajadoras tienen mayor escolaridad que las amas de
casa. También es claro que entre las trabajadoras, las ocupadas en ac-
tividades no manuales son las mas instruidas por presentar una pro-
porcion tres veces mayor de mujeres con mas de ocho anos de escola-
ridad que las trabajadoras manuales (véase el cuadro 1).

La presencia de migrantes en Tijuana se reflaja de manera obvia
en el origen predominantemente no fronterizo de las mujeres entre-
vistadas, pero sobre todo entre las que trabajan en actividades ma-
nuales. En ninguno de los grupos las mujeres nacidas en Baja Califor-
nia o en Estados Unidos rebasan el 25 por ciento.

Por otra parte, se obtuvo informacion sobre las condiciones econo-
micas de sus hogares mediante la pregunta sobre la ocupacion del con-
yuge —en los casos aplicables— y sobre quién o quiénes son los princi-
pales contribuidores a la economia del hogar. De manera sorpresiva se
encontr6 una gran homogeneidad en la ocupacion de los conyuges de
las amas de casa y de las trabajadoras en su conjunto, ya que como po-
demos ver en el cuadro 1 casi tres cuartas partes de los conyuges de am-
bos grupos de mujeres tienen ocupaciones manuales. En cambio, si hay
una diferencia al respecto entre las trabajadoras manuales y las no ma-
nuales, ya que entre estas uiltimas el porcentaje de mujeres casadas o
unidas con hombres en ocupaciones no manuales es tres veces mas alto.

Finalmente, interesa resaltar la importancia de la participacion de
las trabajadoras en la jefatura econdémica de sus hogares. El 65% de las
mujeres dijeron ser ellas solas o bien ellasjunto con su pareja, las princi-
pales contribuidoras a la economia familiar, lo cual es un poco mas
marcado entre Jas mujeres con ocupaciones no manuales.

Ciclo conyugal, fecundidad y antecedentes de salud
reproductiva al embarazo actual

En correspondencia con su joven estructura por edad, la mayoria de
las mujeres entrevistadas se encontraban en etapas iniciales de su ci-
clo conyugal. De acuerdo con la informacién del cuadro 2, mas de
60% de las mujeres en todos los grupos declaré tener menos de seis
anos de haber iniciado su vida en pareja, independientemente del t-
po de arreglos conyugales, aunque son las trabajadoras quienes com-
parativamente tienen las uniones masijévenes.
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CUADRO 2

mss-Tijuana: Ciclo conyugal, fecundidad y caracteristicas del embarazo
actual de mujeres de 15 a 49 aios de edad, segin su

condicién laboral y manualidad en el empleo

Trabajadoras

Caracteristicas Manuales  No manuales Total  Amas de casa
Ciclo conyugal

0-2 43.2 48.3 45.2 40.6

35 18.4 17.0 179 25.8

6y+ 38.4 34.7 36.9 33.6
Hijos nacidos vivos'

0-1 51.1 61.6 55.3 34.1

2-3 35.1 31.1 33.4 50.0

4y+ 13.8 7.3 11.3 15.9
Con alguna pérdida,

aborto 0 mortinato? 27.0 23.6 25.7 23.5
Orden del embarazo actual®

Primero 40.6 50.5 44.4 26.1

Segundo y tercero 39.9 372 38.7 50.6
_ Cuarto o mayor 19.5 12.3 16.9 23.3
Ultimo intervalo

intergenésico

menos de 17 7.7 5.2 6.7 13.8

17-27 meses 6.7 6.6 6.7 13.8

28y + 85.6 88.2 86.6 72.4
Atencion prenatal al

séptimo mes de embarazo

0-3 veces 8.1 4.3 6.8 18.8

45 33.3 314 32.5 38.4

6 y mas veces 58.6 64.3 60.7 42.8

! Se refiere al nimero total de hijos nacidos vivos incluyendo el actual.

2 Se refiere al haber tenido en toda su vida al menos un aborto, y pérdida o hijo
nacido muerto, incluyendo el actual en caso de ser aplicable.

% Se refiere al intervalo cerrado por el evento actual que puede ser un hijo nacido
vivo, mortinato o aborto y el nacimiento del ultimo hijo nacido vivo anterior al evento
actual.

Fuente: Encuesta Condicién Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana, B.C.,
Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera 1993.

En correspondencia con lo anterior, mas de 80% de las mujeres
en todos los grupos tienen un maximo de tres hijos nacidos vivos,
aunque dentro de este rango se observan algunas variaciones intere-
santes en relacion con la fecundidad de las amas de casa y la de las
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trabajadoras, ya que mientras la mitad de las amas de casa tenia entre
dos y tres hijos al momento de ser entrevistadas, 55% de las trabajadoras
tiene como maximo un hijo, caso en el que sobresalen las ocupadas
en actividades no manuales.

La menor fecundidad de las mujeres que trabajan a cambio de un
salario estd ampliamente documentada en la literatura para varios pai-
ses tanto desarrollados como en vias de desarrollo; lo mismo que la me-
nor fecundidad de mujeres con mayor escolaridad. Por este motivo no
es de sorprender que sean las trabajadoras no manuales las que, al mo-
mento de la entrevista, tuvieron un namero menor de hijos a pesar de
tener una estructura por edad muy similar a la de las trabajadoras ma-
nuales. En el mismo cuadro 2 se presentan los resultados sobre la pro-
porcioén de mujeres con al menos un embarazo terminado en pérdida,
aborto o mortinato —hijjo nacido muerto—, el orden del embarazo ac-
tual y el tamano del altimo intervalo intergenésico cerrado.

Respecto del primer aspecto, llama la atencién que alrededor de
la cuarta parte de las mujeres en todos los grupos habia tenido al me-
nos una pérdida, aborto o0 mortinato en lo que hasta el momento de
la entrevista habian vivido de su periodo reproductivo. Al hacer la
comparacién entre las amas de casa y el total de trabajadoras, podemos
ver que es poca la diferencia que hay entre estos dos grupos en cuanto a
la proporcién de mujeres que se han visto en esta situacién, a pesar de
sus mayores diferencias en cuanto al nimero de hijos nacidos vivos. De
modo que las amas de casa no s6lo han tenido mas hijos, sino que tam-
bién han experimentado pérdidas por aborto o mortinatos casi en la
misma proporcion que el conjunto de las trabajadoras.

Por otra parte, podemos observar que las trabajadoras manuales
presentan las cifras mas elevadas de pérdidas, abortos o mortinatos,
con un nivel de 27%, no obstante tener una estructura por edad lige-
ramente mas joven que las ocupadas en actividades no manuales.

Respecto del orden del embarazo actual —nuestro ohjeto de es-
tudio de aqui en adelante—, en el mismo cuadro 2 podemos obser-
var que, en comparacién con lo anterior, el embarazo actual es el
primero en la historia reproductiva de un nimero mayor de tra-
bajadoras que de amas de casa. 44% de las trabajadoras son primiges-
tas en comparacién con 26% de las amas de casa. Entre las trabajado-
ras, éste es el primer embarazo para cerca de 10% mas de asalariadas
no manuales que entre las manuales.

Otra caracteristica por considerar se refiere al tamano del tltimo
intervalo intergenésico. Uno de los factores mas sefialados en la lite-
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ratura sobre los riesgos de la salud materno-infantil es el tamano de
los intervalos entre embarazos. Como una aproximacién, en este estu-
dio se parte de considerar el intervalo cerrado entre el nacimiento
del Gltimo hijo nacido vivo y el evento actual, que puede haber sido
un hijo nacido vivo, mortinato o bien un aborto.

La informacién respectiva que se presenta en el cuadro 2 indica
para el grupo de las amas de casa una proporcién elevada de interva-
los muy cortos, menores de 17 meses, con aproximadamente 14% de
casos. En ventaja comparativa, el grupo de las trabajadoras presentan
s6lo la mitad de casos y por lo mismo en menores condiciones de alto
riesgo por esta causa.

Tomando en cuenta intervalos ya no tan cortos pero aiin en con-
diciones de riesgo, o sea menores de 28 meses, observamos que el ni-
mero de casos en riesgo se duplica en todos los grupos, hecho en el
que destacan nuevamente las amas de casa con casi 27% de los casos,
mientras que entre las trabajadoras son las asalariadas manuales quie-
nes presentan la mayor frecuencia de casos con 14%. Nétese que esta
ultima cifra es la mitad de la respectiva para las amas de casa.

La dltima caracteristica por considerar se refiere a la atenciéon médi-
ca prenatal recibida. Al respecto se contabilizan las visitas que hicieron
las mujeres, que cumplieron al menos siete meses de embarazo, al servi-
cio médico de control prenatal. Con base en este indicador, podemos
ver en el cuadro 2 que nuevamente son las amas de casa las que presen-
tan las condiciones de mayor riesgo por falta de atencion prenatal, ya
que 19% de ellas acudieron menos de cuatro veces a control.™

En términos comparativos la frecuencia de atencién prenatal entre
las trabajadoras es mas alta que la de las amas de casa, pero no suficien-
te. La recomendacién médica es acudir a control médico por lo menos
una vez por mes durante el embarazo. Por tratarse de mujeres que en su
inmensa mayoria tenian acceso al servicio médico del mvss, al ser dere-
chohabientes, esperariamos que esta poblacién pudiera haber cumpli-
do muy de cerca con tal recomendacién médica. Esto, sin embargo, es-
tuvo muy lajos de ocurrir aun entre las trabajadoras, ya que cerca de
40% de ellas acudié como maximo cinco veces a control prenatal.!

19 El servicio médico de control prenatal pudieron haberlo recibido en cualquiera
de las clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, o bien, en cualquier otro servicio
médico en Tijuana u otro lugar. .

11'S6lo 1.8% de las mujeres no estaban afiliadas al imss al momento de ser entrevis-
tadas.
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Primera conclusion

En resumen, es importante resaltar las siguientes caracteristicas del
perfil sociodemogrifico y los antecedentes del embarazo actual del pro-
medio de las mujeres en cada uno de los grupos considerados:

En comparacién con el grupo de las trabajadoras, se observo que
las amas de casa tienen una fecundidad acumulada mas elevada hasta
el momento de ser entrevistadas y, por consiguiente, presentan un
namero menor de primigestas al ingresar al hospital. Tienen una
proporcion similar de pérdidas, por abortos o mortinatos; presentan
en mayor proporcion casos de intervalos integénesicos cortos y acu-
dieron en menor ndmero a recibir atencién médica prenatal. Estas
dos altimas caracteristicas aluden claramente a una situacién compa-
rativamente de mayor riesgo durante el embarazo actual entre las
amas de casa que entre el total de las trabajadoras.

La heterogeneidad de este Gltimo grupo de mujeres, sin embar-
go, se manifiesta en el hecho de que las trabajadoras manuales se di-
ferencian de las no manuales por tener un namero mas elevado de
hijos nacidos vivos hasta el momento de la entrevista y, por lo mis-
mo, menos casos de embarazo actual de primer orden; han tenido
en mayor proporcién algan aborto o mortinato en su historia repro-
ductiva, asi como también presentan intervalos intergenésicos cortos
y atenciéon médica prenatal insuficiente en una proporcion ligera-
mente mas alta que las trabajadoras no manuales. Estas caracteristi-
cas en su conjunto harian esperar un ntimero relativo mas elevado
de trabajadoras manuales con problemas de salud durante el emba-
razo actual.

Morbilidad sentida y resultado del embarazo

Percepcion depadecimientos sentidos durante el embarazo

En un intento por considerar el estatus de la salud materna desde la
condicién fisica de la mujer embarazada, se incluye informacion so-
bre padecimientos de salud durante el proceso del embarazo. Para
esto se obtuvo informacién acerca de algunos de los padecimientos
més comunes, pero no por ello menos graves, que las mujeres dije-
ron haber tenido durante el embarazo actual; entre éstos, algunos
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son considerados de alto riesgo tomando en cuenta, sobre todo, los
meses de su aparicion y duracién.!?

A partir de la respuesta de las mujeres acerca de padecimientos
sentidos durante el embarazo, se generd un perfil de ocho padeci-
mientos que se presentan en el cuadro 3. Nuevamente, se hace una
diferencia entre las amas de casa y las trabajadoras, y a estas Gltimas
se les clasifica segtn si trabajan en actividades manuales o no ma-
nuales.

Con fines comparativos centramos primeramente nuestra aten-
cién en los padecimientos sentidos por las amas de casa en relacion con
el total de las trabajadoras. Al respecto podemos observar en el cua-
dro 3 que, con excepcidn de sangrados, las amas de casa tuvieron pa-
decimientos de salud casi en la misma proporcién o bien por arriba de
las trabajadoras. fJama la atencién los casos de anemia, presion alta e
hinchazén de cara, manos, piernasy pies entre las amas de casa.

Por su parte, la morbilidad sentida entre las trabajadoras, segiin
su condicién de manualidad en el empleo, refleja ciertas diferencias
que resultan contradictorias con lo que se esperaria teéricamente. Es-
tas diferencias se dan en el sentido que, en la mayoria de los tipos de
padecimientos, fueron las trabajadoras no manuales las que padecie-
ron en mayor proporcion problemas de salud durante el embarazo. De
modo que con excepcion de la categoria de temblores o convulsio-
nes, las cifras indican un rango de entre 7 y 0.6 puntos porcentuales
en contra de la salud de las trabajadoras no manuales versus las traba-
jjadoras manuales.

La interpretacion adecuada de estas cifras, sin embargo, nos lle-
va a considerar la posibilidad, primero, de que estemos frente a una
situacion de diferencias en la calidad de las respuestas entre las en-
trevistadas y no necesariamente de diferencias en su morbilidad sen-
tida. Esto es considerando las diferencias que, a su vez, existen en los
niveles de escolaridad de estas dos subpoblaciones. Podriamos supo-
ner que las trabajadoras no manuales por su mayor nivel educativo

12 Importa senalar que los casos de padecimientos que fueron declarados por las
mujeres no fueron confirmados con los expedientes de las pacientes. Sin embargo, pa-
ra controlar la veracidad de las respuestas, se capacité a los entrevistadores acerca de
como indagar sobre la evidencia que apoyaba la respuesta en cada padecimiento decla-
rado. Esto se facilité gracias a que cuatro de los seis entrevistadores participantes tenian
formacién profesional médica o afin a esta area: dos médicos, una enfermera y una tra-
bajadora social con especialidad en salud puablica. Las otras dos entrevistadoras tenian
nivel de licenciatura en ciencias sociales.
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CUADRO 3

mss-Tijuana: Proporcion de mujeres que tuvieron algin padecimiento de
salud en distintos momentos del embarazo, segiin su condicién laboral y
manualidad en el empleo

Tipo de Trabajadoras
padecimiento Manuales No manuales  Total Amas de casa
o morbilidad (707) (479 (1 186) (1 410)
Anemia 18.1 (22.7) 23.4 (25.0) 20.4 (23.6) 22.1 (17.6)
Dolor abdominal

intenso 15.7 (29.7) 16.1 (37.7) 16.0 (32.6) 15.9 (18.8)

Hinchazén de
cara, manos,
piernas y pies 43.8 (80.0) 45.1(81.50) 44.4 (80.6) 47.9 (84.5)
Sangrados 18.2 (17.1) 22.5 (20.4) 20.0 (18.6) 13.1 (382.4)
Temblores o
convulsiones 2.4 (41.2) 1.9 (22.2) 2.2 (34.6) 2.2 (48.4)

Presién alta 8.1 (57.9) 11.3 (61.1) 9.4 (59.5) 10.9 (66.9)
Presion baja 15.1 (38.3) 157 (29.3) 153 (34.6)  15.0 (37.0)
Infecciones '

urinarias 28.6 (37.1) 35.7 (29.8) 31.5 (33.8) 30.3 (49.9)

Fuente: Encuesta Condicion Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana,
B.C., Instituto Mexicano del Seguro Social /El Colegio de la Frontera Norte, primavera
1993.

respondieron de manera mas confiable acerca de sus padecimientos
sentidos durante el embarazo.!?

Otro factor a considerar, pero de naturaleza distinta, es un posi-
ble impacto negativo sobre la salud materna de la estructura por
edad menos joven que tiene el grupo de las trabajadoras no manua-
les (véase el cuadro 1). Alguno de estos factores, o bien la combina-
cioén de ambos, pudiere explicarnos la diferencias obtenidas entre los
dos grupos de trabajadoras respecto al reporte de su morbilidad sen-
tida durante el embarazo.

3 En otro estudio se han detectado problemas en la percepcién sobre la sintoma-
tologia del embarazo, sobre todo entre mujeres con bajos niveles educativos (Salinas et
al., 1991).
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Resultado del embarazo y bajo peso al nacer

Ahora bien, considerando el estado fisico del producto del embarazo,
un indicador que de manera frecuente se considera adecuado para
medir el estatus de la salud materno-infantil es el peso al nacer de los
hijos nacidos vivos. La informacién para estimar este indicador se ob-
tuvo directamente del registro hospitalario por medio de lo que en el
mss se denomina “haja de partos productos y abortos”, que el perso-
nal médico del hospital se encarga de completar. Esto garantiza la ca-
lidad de la informacién y, por lo mismo, la confiabilidad de los datos.

En e] cuadro 4 presentamos los resultados obtenidos de esta ma-
nera, los cuales antes fueron empatados con la informacién respecti-
va sobre las caracteristicas de las madres en la encuesta.

CUADRO 4

Ivss-Tijuana: Resultado del embarazo y peso al nacer de los hijos
sobrevivientes de mujeres de 15 a 49 aiios de edad, segiin su
condicién Jaboral y manualidad en e] empleo

Trabajadoras Amas de

Caracteristicas Manuales  No manuales Total casa
Resultado del embarazo (553) (358) (919) (1158)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

(801) (1068)
Hijos nacidos vivos 85.2 90.2 87.2 92.3
Mortinato 1.2 1.1 1.2 .9
Pérdida/aborto 13.6 8.7 11.6 6.8
Peso al nacer! (471) (323) (801) (1 069)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
A término (2 500 y mas grs.) 96.2 96.3 96.2 95.0
Prematuro (1000-2 499 grs.) 3.6 3.7 3.7 4.7
Inmaduro (500-999 grs.) 2 1 .3

! No se consideran nacimientos multiples.
Fuente: Encuesta Condicion Social de la Mijjer y Salud Reproductiva en Tijuana, B.C.,
Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera 1993.

Primeramente, se tienen los datos sobre el resultado del embara-
zo, que se clasifican en tres categorias, segiin la tipologia utilizada por
el mvss: nacidos vivos, mortinatos y pérdidas/abortos. Enseguida, se
presentan los resultados obtenidos en relacién con el peso de los hi-
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jos nacidos vivos sobrevivientes, eliminando del estudio los partos ge-
melares.

Respecto del resultado del embarazo, las cifras indican una clara
situacién de ventaja para las amas de casa con un porcentaje mas alto
de embarazos terminados en nacidos vivos, en comparacién con el
conjunto de las trabajadoras. El ntimero de mortinatos y abortos es
superior entre las trabajadoras, con aproximadamente 12% de los ca-
s0s, versus 7% en las amas de casa.

Entre las trabajadoras, las asalariadas manuales son las que pre-
sentan el mayor niimero de abortos con un nivel de casi 14%, en
comparacién con 9% entre las trabajadoras no manuales.

Sin embargo, al considerar el peso al nacer del total de los hijos
nacidos vivos, se observa una situacion distinta a la anterior. Segilin es-
te indicador, son las amas de casa quienes presentan condiciones de
mayor desventaja por tener la proporcién mas alta de casos con naci-
mientos de bajo peso. Si consideramos todos los nacimientos de me-
nos de 2 500 gr (prematuros e inmaduros), se obtiene exactamente
un 5% de estos nacimientos entre las madres amas de casa, en com-
paracién con un 3.8 % para el conjunto de las madres que trabajan; y
practicamente no hay diferencia en este indicador entre las trabaja-
doras manuales y las no manuales (véase el cuadro 4).

Segunda conclusion

Considerando los tres diferentes tipos de indicadores sobre la salud
materno-infantil de las entrevistadas, podemos resaltar dos hallazgos
generales. El primero es la contradiccion a la que se llega en el uso
del indicador sobre padecimientos sentidos dentro del grupo de las
trabajadoras; esto es en el sentido de que son las trabajadoras no ma-
nuales las que dijeron haber tenido mds problemas de salud. La natu-
raleza misma del indicador, sin embargo, nos hace dudar de la vali-
dez de este resultado por reflejar, tal vez, mas una situacién de
percepcion sobre la salud que el estado real de la salud de la madre.
En cambio, podemos estar seguros de la confiabilidad de los ha-
llazgos obtenidos alrededor del resultado del embarazo y del peso de
los nacimientos que sobrevivieron al parto, por ser informacion obte-
nida directamente de las hojas médicas del registro hospitalario. Asi,
con base en la frecuencia observada en estos dos indicadores, pode-
mos decir, por un lado, que si bien el niimero de embarazos que ter-
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minan felizmente en hijos nacidos vivos entre las amas de casa es ma-
yor que entre las trabajadoras, la mayor frecuencia de casos de bajo
peso al nacer entre los nacidos vivos de las amas de casa impiden afir-
mar que este Gltimo grupo de mujeres tienen claramente majores
condiciones de salud materno-infantil que las trabajadoras.

Esto es congruente con lo observado en la seccién anterior de es-
te mismo trabajo, respecto del mayor niimero relativo de amas de ca-
sa con el Gltimo intervalo intergenésico corto y la mayor proporcién
de casos con atencién prenatal insuficiente. A esto habria que agre-
gar, pese a los problemas ya senalados del indicador, el mayor niime-
ro de casos de anemia que reportaron precisamente haber tenido las
amas de casa.

Sobre las condiciones de salud materno-infantil entre las trabaja-
doras, podemos decir que si bien la proporcién de nacimientos de ba-
jjo peso entre éstas es menor que entre la amas de casa, esto no quiere
decir que todas las madres trabajadoras tengan necesariamente mejo-
res condiciones de salud, seglin se nota en su alto nimero de emba-
razos terminados en abortos, particularmente entre las que tienen
ocupaciones manuales.

Asimismo, este ultimo tipo de trabajadoras presenta la frecuencia
mas alta de casos con por lo menos una pérdida, ya sea por aborto o
mortinato, en su historia reproductiva; mas casos de intervalos inter-
genésicos cortos cerrados por el evento actual y menor ntimero de vi-
sitas a control prenatal durante el embarazo actual.

Es posible suponer que si todos los embarazos terminaran en un
nacimiento vivo —esto es, controlando por el nimero de pérdidas—,
las trabajadoras podrian llegar a tener igual o mayor niimero de hijos
con bajo peso al nacer que las amas de casa.

Condiciones de salud materno-infantil entre distintos grupos de
trabajadoras

Con el objeto de conocer un poco mas sobre la morbilidad sentida
durante el embarazo y el resultado de este Gltimo entre las trabajadoras,
se considerd conveniente diferenciarlas no sélo por la manualidad en el
empleo sino también por la rama de actividad en la que dijeron tra-
bajar. Asimismo, se tomé en cuenta algunas de las condiciones labo-
rales que prevalecieron durante el desarrollo del embarazo, o bien,
durante la mayor parte de éste.
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Morbilidad sentida durante el embarazo entre las trabajadoras

El analisis diferencial de la salud materno-infantil de las trabajadoras,
segin la manualidad en el empleo, se debe acompanar también de su
diferenciacién, segiin se trate de mujeres que laboran en el sector in-
dustrial, o bien en el de los servicios y el comercio. Las cargas labora-
les y la exposicién a riesgos en el trabajo no son las mismas necesaria-
mente para todas las trabajadoras manuales y todas las trabajadoras no
manuales. Las caracteristicas del empleo en la fabrica son distintas de
las que prevalecen en la’ gran variedad de trabajos comprendidos en
el sector servicios y el comercio, tales como pequenos locales comer-
ciales, grandes almacenes, restaurantes, hoteles, bares, oficinas priva-
das, etcétera.

La variedad de condiciones laborales que se pueden dar entre es-
tos dos grandes sectores de la produccién, necesariamente deben
afectar de manera diferencial a la salud materno-infantil de las traba-
jadoras, pero sobre todo a las que tienen ocupaciones manuales. Por
ejemplo, entre las obreras y las trabajadoras manuales en servicios y el
comercio hay importantes diferencias en las jornadas de trabajo y la po-
sibilidad de tomar descansos durante el mismo; asi también las puede
haber entre las empleadas no manuales en la industria y las empleadas
en el comercio y los servicios, como se podra ver mas adelante.

Este tipo de comparacién de la trabajadoras ademas permite, de
algin modo, controlar el sesgo que se introduce en la calidad de las
respuestas de las entrevistadas acerca de los padecimientos sentidos
durante el embarazo, debido a las diferencias en el nivel educativo
que tienen las trabajadoras no manuales versus las manuales.

Al respecto, la informacién que se presenta en el cuadro 5 indica
que los padecimientos mas frecuentes en el total de las trabajadoras
fueron las hinchazones de cara, manos, piernas y pies; las infecciones
urinarias; la anemia y los sangrados. Estos padecimientos se dieron
por lo menos en 20% de las embarazadas de todos los grupos labora-
les. Les siguen los casos de dolor abdominal intenso y presién baja en
cerca de 15% del total de las trabajadoras, y no resulta nada despre-
ciable la frecuencia de embarazadas que dijeron haber padecido pre-
si6n alta.

También en el cuadro 5 podemos apreciar la bondad de estable-
cer la comparacién entre subpoblaciones de trabajadoras manuales y
no manuales, considerando la rama de actividad, para tener una
apreciacién mas fina de la frecuencia con que se dio cada tipo de pa-
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CUADRO 5

mss-Tijuana: Proporcion de trabajadoras que tuvieron algin padecimiento
de salud en algiin momento del embarazo, segiin manualidad en el empleo v
rama de actividad (porcentajes)

Trabajadoras manuales Trabajadoras no manuales

Tipo Servicios/ Servicios/
de Total Industria comercio  Industria comercio
morbilidad (1184) (578) (129) (139) (338)
Anemia 20.4 17.1 22.5 14.4 27.2
Dolor abdominal

intenso 16.0 14.7 20.2 12.2 17.8
Hinchazén de cara,

manos, piernasy pies 44.4  43.9 43.4 48.2 435
Sangrado 20.0 17.6 21.0 21.0 234
Temblores o

convulsiones 2.2 19 4.7 2.9 1.5
Presioén alta 9.4 7.3 11.6 10.1 115
Presién baja 15.3 14.4 18.6 12.2 17.2
Infecciones urinarias  31.5 28.2 30.2 27.3 39.3

Fuente: Encuesta Condicién Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana, B.C.,
Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera 1993.

decimiento dentro de los distintos grupos que componen a la pobla-
cién femenina trabajadora en Tijuana.

La anemia es el padecimiento que se dio con mayor rango de va-
riacion entre los grupos. Si bien una quinta parte de las trabajadoras
dijeron haber estado anémicas durante el embarazo, esta proporciéon
vari6 sensiblemente dentro de cada uno de los grupos de trabajado-
ras manuales y trabajadoras no manuales, segiin la rama de actividad
en la que laboraron. En ambos grupos son las trabajadoras en los ser-
vicios y €l comercio las que en mayor proporcion dijeron haber teni-
do esta deficiencia de salud; ello vari6 el porcentaje de las trabajado-
ras manuales en 5 puntos y el de las mujeres con ocupaciones no
manuales hasta en 13 puntos.

Esta situacion también se presenta en otro tipo de padecimien-
tos, aunque con rangos de variacién sensiblemente menores a los ob-
servados para el caso de la anemia. Por ejemplo, 16% del total de las
trabajadoras dijeron haber sufrido dolor abdominal intenso durante
el embarazo, pero este tipo de padecimiento se presenté con aproxi-
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madamente 5 puntos porcentuales mas entre las asalariadas manua-
les en los servicios y el comercio que entre las obreras. Lo mismo ocu-
rre entre las empleadas en servicios y el comercio en relacién con las
empleadas en la industria.

Para todas las categorias de padecimientos, las asalariadas ma-
nuales en los servicios y el comercio presentan valores porcentuales
superiores a las de las obreras, excepto en la categoria de hinchazo-
nes de cara, manos, piernas y pies. También entre las asalariadas no
manuales, las empleadas en los servicios y el comercio tienen porcen-
tajes mas altos en la mayoria de los padecimientos incluidos. Las ex-
cepciones son nuevamente hinchazones de cara, manos, piernasy
pies, asi como los casos de temblores y convulsiones.

Asi, los resultados sobre morbilidad sentida durante el embarazo
no presentan evidencia suficiente para afirmar que las trabajadoras
manuales hayan tenido mas problemas de salud durante el embarazo
que el grupo de las no manuales. En cambio, si indican una situacién
mas desfavorable en la salud de las trabajadoras ocupadas en el sector
de los servicios y el comercio en comparacién con las que estaban tra-
bajando en la industria.

Resultado del embarazo y bajo peso al nacimiento entre las trabajadoras

La informacién sobre el resultado del embarazo y el bajo peso al na-
cer de los hijos sobrevivientes al parto nuevamente senalan una situa-
cion distinta sobre la salud materno-infantil entre los distintos grupos
de trabajadoras en Tijuana. Los datos del cuadro 6 confirman los ha-
llazgos indicados en la seccién anterior sobre la mayor proporcién de
embarazos de trabajadoras no manuales que terminaron en naci-
mientos vivos, en comparacién con los de las asalariadas manuales.

Al comparar este indicador por rama de actividad, sin embargo,
nos permite ver que hay condiciones claramente diferenciales de sa-
lud materno-infantil dentro del grupo de las trabajadoras manuales y
s6lo en menor medida, entre las trabajadoras no manuales.

Entre las manuales, vemos que tanto las obreras como las trabajado-
ras manuales en los servicios y el comercio tienen efectivamente las ci-
fras mas elevadas de embarazos terminados en pérdidas por aborto o
mortinato, pero que esta situacion es mas grave entre las asalariadas ma-
nuales de los servicios y el comercio —con una diferencia de 2.6 puntos
porcentuales mas en el numero total de pérdidas— en comparacién
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CUADRO 6

mvss-Tijuana: Resultado del embarazo y peso al nacer de los hijos
sobrevivientes de trabdjadoras de 15 a 49 aiios de edad, segin
manualidad en el empleo y rama de actividad econémica

Trabajadoras manuales  Trabajadoras no manuales

Caracteristicas Industria Terciario  Industria Terciario
Resultado del embarazo (459) (94) (108) (248)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Hijos nacidos vivos 85.6 83.0 89.8 90.3
Hijo nacido muerto 1.5 .9 1.2
Pérdida aborto 12.9 17.0 9.3 8.5
Peso al nacer! (393) (78) 97) (224)
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
A término (2 500 y mas grs.)  95.9 97.4 95.9 96.4
Prematuro (1 000-2 499 grs.) 3.8 2.6 4.1 3.6
Inmaduro (500-999 grs.) 3

! No se considera nacimientos multiples.

Fuente: Encuesta Condicién Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana,
B.C., Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera
1993.

con las obreras. En cambio, la diferencia que se da al respecto entre los
dos grupos de trabajadoras no manuales es notablemente menor, lo que
indica condiciones de salud materno-infantil menos heterogéneas.

Al utilizar el indicador de bajo peso al nacer para los hijos nacidos
vivos de los distintos grupos de trabajadoras, nuevamente se observan
condiciones de clara heterogeneidad en la salud materno-infantil de las
trabajadoras manuales segtin la rama de actividad en la que se ocupan,
pero en esta ocasion son las obreras las mas afectadas. El porcentaje de
bebés con bajo peso es mayor entre las madres obreras que entre las ma-
dres que trabajan en actividades manuales en el comercio y los servicios
—sector terciario. De modo que los resultados arrajan una diferencia
de punto y medio porcentual en detrimento de las obreras respecto de
las otras trabajadoras manuales; esta diferencia significa cerca de dos be-
bés mas con estas condiciones entre las obreras (véase el cuadro 6).

También se observan diferencias entre la salud materno-infantil
de las trabajadoras no manuales, donde las mis afectadas nuevamen-
te son las empleadas en la industria, aunque en esta ocasién los resul-
tados indican diferencias menos agudas con sélo medio punto por-
centual mas en contra de las empleadas industriales respecto de las
empleadas en los servicios y el comercio.



678 ESTUDIOS DEMOGRAFICOS Y URBANOS

De este modo, la proporcioén de nacimientos vivos con bajo peso
al nacer reflaeja una situacién mas delicada en la salud materno-infan-
til de las mujeres que trabajan en la industria que en las que lo hacen
en el sector terciario. La proporcion de obrerasy empleadas en la in-
dustria con nacimientos de bajo peso es superior al de las trabajado-
ras manuales y empleadas en los servicios y el comercio.

Tercera conclusion

Los indicadores sobre salud materno-infantil utilizados para exami-
nar las condiciones que presentaron los distintos grupos de trabaja-
doras nos permiten concluir dos aspectos generales.

Primero, la frecuencia de casos de morbilidad sentida durante el
embarazo identifican a las trabajadoras de los serviciosy el comer-
cio como las mas afectadas en su salud por padecimientos fisicos du-
rante el embarazo. Pero, al parecer, la condicién de manualidad no
es un factor decisivo en la determinacién o no de una mayor frecuen-
cia de padecimientos.

Segundo, el nimero de embarazos terminados en aborto o mor-
tinato y la proporcion de nacimientos vivos con bajo peso al nacer se-
nalan, en cambio, una situacién mas compleja en la relacién entre
manualidad en el empleo y condiciones de salud materno-infantil de
las trabajadoras industriales, versus las trabajadoras de los servicios y
el comercio. Entre las de la industria, la manualidad en el empleo se
asocia con una clara situacién diferencial en la salud materno-infan-
til, donde las obreras son las mas afectadas por tener mas pérdidas o
abortos. En cambio, la manualidad en el empleo entre las trabajado-
ras de los servicios y el comercio, si bien también se observa asociada a
una mayor frecuencia de pérdidas o aborto entre las mujeres con ac-
tividades manuales, esto no sucede en relacién con la proporcion de
nacimientos de bajo peso que tienen las mujeres de este mismo gru-
po. Esta situacién, sin embargo, mas que ser una contradiccién en el
efecto de la manualidad sobre la salud materno-infantil, pudiera de-
berse a un efecto de selectividad sobre los embarazos de las trabaja-
doras manuales; de haberse realizado los nacimientos, éstos hubieran
resultado de bajo peso, pero antes terminaron en pérdidas o abortos.
De manera que el efecto de la manualidad sobre la salud materno-in-
fantil entre las trabajadoras de los servicios y el comercio pudiera no
estar operando de igual manera a como se da entre las trabajadoras
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de la industria. En ambos casos podriamos decir que son las trabaja-
doras manuales quienes tienen condiciones de salud menos favora-
bles, pero esto se expresa de diferente manera dentro de cada uno de
los dos sectores productivos considerados.

Carga de trabajo, edad y atencion prenatal entre las trabajadoras

Sin pretender dar una respuesta al porqué de los resultados anterio-
res, pero si en el animo de proporcionar elementos que nos permitan
darles sentido, se incluye informacién acerca de algunos aspectos de
la actividad laboral de las mujeres durante su embarazo, asi como de la
atencién prenatal que recibieron.

Las caracteristicas del empleo en la industria son diferentes de las
que se dan en el sector de los servicios y el comercio en varios érde-
nes. Uno de los mds importantes para los propésitos de este estudio
es que las trabajadoras cuenten con una estabilidad en los derechos
de seguridad social que les permita tener acceso al servicio médico
general y especializado. Este es sin duda un importante factor positi-
vo para la salud mental y fisica de las futuras madres.

Pero en la industria hay otro tipo de caracteristicas que pueden
tener una influencia perniciosa sobre la salud tanto fisica como men-
tal de las madres. Hay una mayor rigidez en las rutinas de trabajo; la
jornada laboral minima es de ocho horas diarias y en ocasiones son
mas por el sistema de pago de horas extras, como el inico recurso
disponible para aumentar el salario; la semana de trabajo es de siete
dias, y es comin el manejo de sustancias téxicas en la ejecucién del
trabajo diario. Otro factor son las limitadas posibilidades de continui-
dad y promocién dentro de la estructura laboral de la industria, lo
que en gran medida explica el fenémeno de la rotacién en el empleo,
sobre todo entre las trabajadoras de la industria maquiladora.

Respecto de algunas de estas caracteristicas, la informacion del
cuadro 7 nos pemite ver que una mayor proporcién de obreras y em-
pleadas industriales trabajaron durante el embarazo que las trabaja-
doras en los servicios y el comercio. Llama la atencién que una pro-
porcién importante de las trabajadoras en todos los grupos
estuvieron trabajando en etapas muy avanzadas de su embarazo, ya
que entre 28'y 34% de ellas siguieron trabajando después del séptimo
mes del embarazo. Sobresalen en este sentido las trabajadoras tanto
manuales como no manuales ocupadas en los servicios y el comercio,
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CUADRO 7

mss-Tijuana: Carga de trabajo, edad y atencién prenatal de trabajadoras
embarazadas de 15 a 49 aiios de edad, segiin manualidad en el

empleo y rama de actividad (porcentajes)

Trabaj. manuales Trabaj. no manuales

Servi- Seruvi-
Indus- cios/ Indus-  cios/
Caracteristicas tria comercio  tria  comercio  Total

(578) (129) (139) (338) (1184)
Trabajo durante el embarazo
Si 93.6 884 90.6 91.4 92.1
No 6.4 11.6 9.4 8.6 7.9
Ultimo mes del embarazo en
que trabajo

Hasta 6to. mes 24 .4 30.2 331 349 28.7

Séptimo mes 47.2 403 39.1 31.0 42.4

Octavo y noveno mes 28.4 295 27.8 34.1 28.9
Horas de trabajo a la semana

Hasta 40 hrs. 135 348 20.2 31.1 21.7

41-48 hrs. 60.1 53.6 54.8 58.7 58.4

49v+ 26.4 11.6  25.0 10.2 19.9

Descanso adicional durante
la jornada de trabajo
* Lo mismo que

antes del embarazo 87.2 79.8  80.0 77.6 82.9
* Mas descanso que

antes del embarazo 12.8 20.2  20.0 22.4 17.1
Edad

15-19 21.8 116 108 13.0 16.8

20-24 40.3 26.3  49.0 35.0 38.1

25-29 22.8 27.1 230 29.6 25.5

30-34 8.8 171 115 12.7 11.1

35-39 43 10.9 5.0 7.4 6.0

40-49 2.0 7.0 7 2.3 2.5

Atencién prenatal al
séptimo mes del embarazo

0-3 6.8 14.5 1.9 5.2 6.8

45 33.7 313 265 335 32.5
6y+ 59.5 54.2 71.6 61.3 60.7
Ultimo intervalo intergenésico! ‘

Menos de 17 7.7 7.4 2.7 6.3 6.7

17-27 meses 6.0 10.6 7.2 6.3 6.7

28y + 86.3 82.0 90.1 87.4 86.6

! Se refiere al intervalo cerrado por el evento actual que puede ser un hijo nacido vivo,
mortinato o abortoy el nacimiento del tltimo hijo nacido vivo anterior al evento actual.

Fuente: Encuesta Condicién Social de la Mujer y Salud Reproductiva en Tijuana, B.C.,
Instituto Mexicano del Seguro Social/El Colegio de la Frontera Norte, primavera 1993.
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respecto de las obreras y empleadas en la industria. Esto puede de-
berse al hecho de que en la mayoria de las plantas industriales hay
una mayor supervision del sector salud en la aplicacién de las licen-
cias de maternidad entre sus trabajadoras.!

Es impresionante la alta proporcién de embarazadas que trabaja-
ron largasjornada de trabajo a la semana. Mas de tres cuartas partes
del total de ellas cubrieronijornadas laborales por mas de 40 horas
semanales. Esto se dio sobre todo entre las trabajadoras de 1la indus-
tria donde la proporcién alcanza 87% entre las obreras y el 80% en-
tre las empleadas. Peor adn, la cuarta parte de las obreras y las em-
pleadas industriales trabajaronjornadas superiores a las 48 horas a la
semana.

Respecto de los periodos de descanso durante la jornada laboral,
tenemos que en ninguno de los grupos el porcentaje de trabajadoras
que dijo haber descansado mds que antes de embarazarse excede la
quinta parte. Entre las obreras, tnicamente 13% de ellas encontraron
la oportunidad de tener mas descansos durante su jornada que antes
de embarazarse. Estas son seguidas por las empleadas industriales y
las trabajadoras no manuales en los servicios y el comercio; ambos
grupos con 20% de casos de mujeres con mas descansos que antes de
embarazarse (véase el cuadro 7).

En otro orden de factores que pudieran estar detras de los hallaz-
gos obtenidos sobre salud materno-infantil, se presenta informacién
en el mismo cuadro 7 sobre atencién prenatal, el tamario del Gltimo
intervalo intergenésico y la estructura por edad de cada grupo de tra-
bajadoras.

En materia de visitas a control prenatal tenemos que, en congruen-
cia con lo anteriormente observado, las trabajadoras manuales son las
que acudieron menos veces al control prenatal. Esta situacion no se
modifica al considerar la rama de actividad donde las mujeres desem-
penan su trabajo, ya que tanto las obreras como las trabajadoras ma-
nuales del sector terciario presentan los porcentajes mas elevados de
casos con menos de cuatro visitas al control. Pero en esta ocasion,
también podemos ver que entre éstas, las trabajadoras manuales de

4 La Ley General del Trabajo en México establece 40 dias de licencia por mater-
nidad antes del parto y 40 dias después del mismo. Las autoridades del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social procuran ser estrictos en éste punto con todas las trabajadoras
derechohabientes, pero en particular con las del sector industrial por las mismas con-
diciones de trabajo que prevalecen en las plantas. '
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los servicios y el comercio presentan la peor situacién por duplicar la
proporcién de obreras con menos de cuatro visitas a control médico.

Sobre las variaciones entre las trabajadoras respecto del tamaino
del Gltimo intervalo intergenésico, tenemos que ambos grupos de tra-
bajadoras manuales —en la industria y en los servicios y el comer-
cio— presentan los porcentajes mas altos de casos con intervalos in-
tergenésicos cortos. Pero, al parecer, esto es mis marcado entre las
de los servicios.

También vale hacer notar que la proporcién de trabajadoras no
manuales en los servicios es casi la misma que las de las obreras con
cerca de 13% de casos con menos de 28 meses en el Gltimo intervalo
intergenésico.

Finalmente, una caracteristica que no podemos dejar de tomar
en cuenta es la distinta estructura por edad que tienen estos diferen-
tes grupos de mujeres trabajadoras. Anteriormente, se habia hecho
notar que las trabajadoras manuales son relativamente masijovenes
que las trabajadoras no manuales. Al diferenciarlas por rama de acti-
vidad encontramos, como era de esperarse, que las obreras eran las
masyjovenes con 62% de mujeres menores de 25 aiios, seguidas por
las empleadas en la industria, con casi 60% de mujeres también me-
nores de 25 anos. Mientras, ambos grupos de trabajadoras ocupadas
en servicios y comercio tienen estructuras por edad menosijovenes,
pero sobre todo las ocupadas en actividades manuales en esta rama
de la produccién.

Cuarta y ultima conclusion

El conjunto de los resultados obtenidos sobre el estado de la salud
materno-infantil, la condiciones laborales y las caracteristicas demo-
graficas y de atencion prenatal de los disitintos grupos de la pobla-
cioén femenina trabajadora nos permiten plantear como tltima con-
clusién lo siguiente.

Los resultados sobre la diferencial morbilidad sentida durante el
embarazo entre grupos de trabajadoras parecen estar mas relaciona-
dos con las condiciones etareas, de atencion prenatal y del tamafio al
dltimo intervalo intergenésico. Esto es en cuanto a las implicaciones
de estos factores sobre el estado fisico de las mujeres durante la gesta-
cién. De modo que son precisamente las que trabajaban en los servi-
cios y el comercio quienes dijeron haber tenido mayor morbilidad
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sentida durante el embarazo, y estas mismas las que tuvieron menor
atencion prenatal y mas casos de intervalos intergenésicos cortos, ade-
mas de una estructura por edad menos joven, sobre todo aquéllas con
actividades manuales en este sector de la produccion.

En cambio, el resultado del embarazo en lo que se refiere tanto a
la proporcién de embarazos terminados en pérdidas por aborto o
mortinato, como a la frecuencia de bebés con bajo peso al nacer, pa-
reciése estar mas relacionado con las condiciones de la actividad labo-
ral y los antecedentes de pérdidas en la historia reproductiva de la
mujer.

Por su parte, las trabajadoras de la industria fueron las que pre-
sentaron las condiciones mas adversas de salud materno-infantil, me-
dida de acuerdo con los indicadores sobre el resultado del embarazo
y el peso al nacer, al mismo tiempo que fueron las que estuvieron ex-
puestas a condiciones laborales més extenuantes, sobre todo en el ca-
so de las obreras. Esto nos permite pensar en la posibilidad de que el
trabajo en la industria pudiera estar siendo un espacio laboral compa-
rativamente mas desfavorable para la salud materno-infantil de las
trabajadoras y, que en este mismo sentido, la manualidad en el em-
pleo industrial pudiera hacer mas riesgosa tal situacion.

Comentario Final

Los hallazgos obtenidos en este estudio se derivan de un nivel de ana-
lisis muy general, por lo que éstos deberan ser puestos a prueba en un
estudio posterior mas detallado, controlando los miltiples efectos in-
tervinientes que se derivan de las caracteristicas sociales y demografi-
cas de las mujeres incluidas en el estudio.

No obstante esto, los resultados que aqui se presentan sehalan un
aspecto importante sobre la salud materno-infantil de las trabajadoras
que esta mas alla del caso particular de Tijuana. Es claro que las mu-
jeres que trabajan presentan importantes diferencias en su salud ma-
terna, dependiendo de su insercién laboral en distintos sectores de la
economia, pero sobre todo de la manualidad en el empleo que de-
sempeifan. Y, en este sentido, parece ser importante la consideracién
conjunta de estas dos caracteristicas del empleo femenino.

Esta situacién se da, no obstante que se trata de una poblacién de
trabajadoras que tienen acceso al mismo tipo de servicios de salud co-
mo es el vss. Las distintas condiciones en el trabajo a las que alude la
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manualidad versus la no manualidad en el empleo, permiten discri-
minar entre mayores o menores esfuerzos fisicos a los que se vieron
sometidas las embarazadas en el desemperio de su trabajo. A esto hay
que sumar las variantes que tiene el desempeno del trabajo manual,
sobre todo, en espacios de trabajo tan diferentes como lo es la fabri-
ca, de los muy variados que se dan en el sector terciario, que van des-
de una oficina, un hotel, un restaurant, hasta un trabajador por cuen-
ta propia en el comercio ambulante.

Asimismo, por ser el tipo de trabajo un indicador del nivel socio-
econémico del individuo, podemos decir que estamos hablando de
trabajadoras que pertenecen a grupos sociales distintos a los que,
ademas, se asocian muy diferentes niveles de educacién y niveles de
ingreso que, a su vez, muy probablemente se vinculan a distintas cali-
dades de vida, valores y niveles de informacién sobre la importancia
del ciudado de la salud y, en particular, de la salud reproductiva.

Es por esto que un analisis mas detallado sobre la salud materna
entre mujeres trabajadoras debera tomar como punto de partida su
comportamiento diferencial, segtin la manualidad en el empleo y el
sector de la produccién en el que se inscribe. Sin estos dos aspectos
no podria contextualizarse socialmente la importancia de los distin-
tos factores que intervienen en la salud materno-infantil de la pobla-
ci6én femenina trabajadora.
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