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Consideracion en torno a algunas perspectivas teorico-metodologicas que se podrian impulsar en futuras investigaciones 
sobre la salud reproductiva en el ambito laboral. Explora la situacion de las trabajadoras de las maquiladoras del estado de 
Chihuahua en aspectos socioecondmicos, socioculturales y laborales, en relacion con sus problemas de salud. Permite 
delinear parte de la situacion de vida de las obreras de las maquiladoras en esa ciudad, caracterizada porque su alternativa 
principal de empleo esta en las actividades que giran en torno a estas empresas de exportacion y del sector servicios. 

Introduccion 

E s t e  trabajo explora la situacion de las trabajadoras de las 
maquiladoras del estado de Chihuahua, desde algunos plan- 
teamientos teorico-metodologicos utiles para el estudio de la 
salud de las obreras, para generar algunas reflexiones que 
serviran como punto de partida para futuras investigaciones, 
especialmente referidas a la salud reproductiva. Se inscribe 
en e1 marco del proyecto sobre percepciones sociales de los 
procesos de salud enfermedad en obreras del vestido, que 
inicie en 1987 en el Centro de Investigaciones y ~studios 
Superiores en Antropologia Social (CIESAS). Se apoyan en 
algunos datos extraidos del trabajo exploratorio realizado en 
1990 conjuntamente con enfermeras estudiantes del Seguro 
SociaL2 La revision de datos se hizo en la Subdireccion 
General Medica de la Jefatura de Medicina del Trabajo del 
IMSS (Delegacion Chihuahua), y se baso en la clasificacion 
internacional de enfermedades y riesgos del t r aba j~ .~  Uni- 
camente se tomaron los datos de mujeres. 

Este trabajo surge tambien del interes por continuar con 
la linea de investigacion en Antropologia medica que des- 
arrollamos en el CiEsns,  que consiste en estudiar los proce- 
sos de salud-enfermedad y las propuestas que determinados 
grupos ocupacionales plantean para la solucion-atencion de 

sus problemas de salud laboral. Nos interesa especialmente, 
impulsar el estudio de los procesos de salud-enfermedad de 
las trabajadoras y las estrategias que proponen para solucio- 
narlos y atenderlos. 

En este documento retomamos la informacion que se 
genero en la revision de los archivos senalados; la que 
se obtuvo mediante una serie de entrevistas estructuradas 
con un grupo de quince trabajadoras de diferentes 
maquiladoras de la ciudad de Chihuahua, para explorar 
aspectos socioeconomicos, socioculturales y laborales de 
sus problemas de salud y la proveniente de una visita a la 
maquiladora Zenith en la que se aplico una guia de observa- 
cion centrada en las condiciones sanitarias, de higiene y 
seguridad industrial en dicha empresa. 

Esta suma de informacion permite delinear parte de la 
situacion de vida de las obreras de las maquiladoras en 
la ciudad de Chihuahua. 

Esta poblacion se caracteriza porque su alternativa 
principal de empleo esta en las actividades que giran en 
tomo a estas empresas de exportacion y del sector servicios. 

* Investigadora del CrEsAs. 



Para entender entonces algunas de las determinaciones de su - 
salud-enfermedad y en especial de los aspectosreproductivos, 
se necesitadelinear los factores socioculturales que se derivan 
de esos procesos de produccion y relevar las estrategias de 
salud por generos y por region. Porque todo lo que hacen los 
sujetos femeninos y masculinos para atender la salud en el 
trabajo, depende de los diversos elementos & las estructuras 
economico-politicas e ideologica-sociales de sus regiones: 
politicas, programas y servicios de seguridad social y de 
salud local, practicas de la medicina tradicional y alter- 
nativa; la informacion y educacion para la salud; las repre- 
sentaciones, mitos, creencias, saberes y conocimientos 
del proceso salud-enfermedad y las estrategias que proponen 
los gmpos para la soluciOn/atencion de los problemas de 
salud. 

En la primera parte de este trabajo, se expone informacion 
encontrada de las fuentes senaladas centrandose en algunos 
aspectos que afectan la salud de estas trabajadoras 
especificamente sobre algunos aspectos que afectan la salud 
reproductiva y en la segunda, se hacen reflexiones en tomo 
a algunasperspectivas teorico-metodologicas que se podrian 
impulsar en futuras investigaciones sobre la salud 
reproductiva en el ambito laboral. 

Es importante senalar que las maquiladoras de la ciudad 
de Chihuahua tienen caracteristicas particulares, no son las 
clasicas empresas instaladas en las ciudades fronterizas en 
sentido estricto, se asemejan mas a aquellas que se han 
instalado en ciudades situadas en el centro del pais, Jalisco 
y el Bajio, e incluso aaquellas situadas en zonas mas alejadas 
como por ejemplo en Yucatan; lo que permite hacer algunas 
propuestas para investigaciones en ambitos ajenos a la 
frontera. 

En los anos ochenta este tipo de industria adquiere un 
crecimiento espectacular, para 1990 la capital del Estado 
concentraba 56 maquiladoras de diversas ramas industriales, 
23 de ellas en el parque industrial Las Americas; y el resto en 
otros dos parques industriales: el Saucito y el Complejo 
Industrial Chihuahua, ademas de haber 10 empresas disper- 
sas en la ciudad. 

Las maquiladoras de la ciudad de Chihuahua pertenecen 
a diversas ramas industriales (autopartes, componentes 
electrico-electronicos, confeccion de ropa, y una gran va- 
riedad de manufacturas diversas), predominando las empresas 
de autopartes o "arneseras". 

El total de los obreros de produccion (sin tomar en cuenta 
el resto del personal que ahi labora) es de 25 614 (obreros y 
obreras); hasta antes de los anos noventa mas del 75% del 
total de trabajadores eran mujeres, sin embargo, este predo- 
minio femenino esta cambiando y la tasa de ocupacion 
masculina ha aumentado en los ultimos anos, incluso ya se 
habla de una "masculinizacion" en esta rama industrial.* 
Para 1992, en la ciudad de Chihuahua, habia 17 879 obreras 
(72.6%) y 6,760 obreros (27.4%). 

El numero de empleos se mantuvo en los primeros anos 
de la decada, segun la Asociacion de Maquiladoras de 
Chihuahua, A. C., (AMACHAC), en 1990 habia 60 
maquiladoras y 21 040 obreraslos y en 1992 aumento a 62 
empresas y 24 639 ohreraslos. Entre 1990 y 1992 cerraron 
20 empresas pero abrieron 27. Como la ocupacion femenina 
sigue siendo predominante, resulta importante destacar los 
riesgos que ponen en peligro la vida, la salud en general y en 
particular la salud reproductiva de las mujeres que se ocupan 
en estarama indu~trial.~Ademas, mostrar como estos riesgos 
tienen efectos sociales que transcienden el campo de la 
reproduccion biologica pues afectan el ejercicio de la ma- 
ternidad, complicando aquellas caracteristicas de roles 
sexuales de genero asignados socialmente. 

Las obreras y su maternidad 

Entre 1989 y 1990 el Departamento de Desarrollo Social del 
Gobierno del estado de Chihuahua, realizo una encuesta 
aplicada entre trabajadoras de empresas maquiladoras de 
todo el estado, en la que se preguntaban datos sobre su 
maternidad, se encontro que en la ciudad de Chihuahua de las 
634 mujeres entrevistadas 44.3% tenian hijos.7 

Los datos mostraron que en todo el estado, del total de 
mujeres que trabajan en estas empresas el 63.6% tenian 
hijos, de esas 21.9% eran casadas con hijos. 19% madres 
viudas, 9.1% madres separadas y divorciadas, 8.7% madres 
solteras y 3.3% estaban en union libre. 

A pesar del gran numero de madres entrelas trabajadoras, 
se sabe que una practica que se ha convertido en "tradicion", 
es la poca demanda del servicio de guarderias. Un estudio 
realizado en maquiladoras de ciudad Juarez, Chihuahua, 
reporto que la mayoria de las trabajadoras encargan a sus 
hijos con la abuela (54%), parientes (29%) y minimamente 
en guarderias (13.2%).8 Por su parte, en la encuesta citada se 
reporta que los menores de cinco anos se quedan con un 



familiar (66.2%) y ninguna de las obreras acude a las 
guarderias. El 24.9% tiene hijos menores de cuatro anos y 
mas del 40% tiene hijos entre cinco y 12 anos. Un alto 
porcentaje (43.3%), no acude a las guarderias porque no las 
hay o no se adaptan a sus horarios, ubicacion o transporte y 
porque les tienen desconfianza (28.8%). Como alternativa a 
esta situaciones el 46.5% de las obreras propuso que las 
guarderias esten ubicadas cerca de las maquiladoras y el 
44.8% que esten cerca de su casa.9 Es frecuente que entre los 
trabajadores de la maquila, los miembros de las parejas 
trabajen en turnos distintos parapoder dividirse laeducacion 
y crianza de los hijos, es comun ver que en las mismas 
puertas de las empresas se entreguen a los hijos. 

La falta de asistencia a guarderias puede explicarse tam- 
bien apartir de la teoria de Has pnvacionesmaternales, debida 
a una serie de renuncias maternales a consecuencia del 
trabajo asalariado fernenin~. '~ Estas renuncias ademas de 
afectar la salud infantil, seguramente produce una serie 
de consecuencias en las relaciones familiares y en la salud 
afectiva y emocional de las obreras. 

Rotacion y salarios 

Uno de los problemas que mas afecta la situacion de las 
trabajadoras de lamaquila y debe influir negativamente en su 
salud es la rotacion constante de una empresa a otra. Esta 
rotacion en el trabajo es caracteristica de la rama, se debe 
factores relacionados con los bajos salarios, los intensos y 
monotonos ritmos de trabajo, la competencia entre las 
maquiladoras por la fuerza de trabajo, etcetera." Esto se- 
guramente repercute en su salud, particularmente en la 
reproductiva y en sus estrategias de solucidn-atencion. 

Aunque tambien es probable que esta practica de 
pasar de una empresa a otra, signifique una estrategia para 
romper con el desgaste que produce ejecutar la misma ope- 
racion continuamente. En las entrevistas realizadas, las 
obreras refirieron este problema de la repeticion como el 
principal, en segundo lugar el esfuerzo visual y en tercero 
mantener siempre la misma posicion. 

El otro gran problema es el de los bajos salarios. De enero 
de 1989 a febrero de 1990 en la mayoria de las maquiladoras 
se pagaba a las operarias el salario minimo que era de 7 mil 
pesos diarios (antes de la conversion a nuevos pesos). Esta- 
mos hablando de que aproximadamente 51 % de la fuerza de 
trabajo empleada estaba percibiendo un salario sumamente 

reducido. Solamente algunas empresas llegan a pagar 16 mil 
pesos diarios. En 1993 el salario en esta rama industrial fue 
de 12.05 nuevos pesos diarios. 

Seguridad social 

La cobertura de los servicios medicos es limitada. En el 
contexto nacional, esta entidad federativa se ubica en el de- 
cimoquinto lugar de cobertura, con una capacidad real en 
1990 de apenas el 49.2%, lo que significa una descobertu- 
ra efectiva de atencion medica del 50.8% restante, o sea a 
1 091 185 chihuahuense~.~~ La cobertura de servicios de 
salud ha sido brindada por la seguridad social (23.4%), 
seguida por las instituciones de asistencia social (16.1%) y 
en menor porcentaje por la medicina privada (9.7%) y no es 
suficiente para cubrir las demandas de salud de la poblacion 
en general. 

Respecto a la Seguridad Social, que debe cubrir a la 
poblacion trabajadora se deben considerar algunos aspectos 
importantes, ya que los beneficios que las obreras podrian 
obtener de este servicio a traves de las organizaciones 
sindicales son todavia escasos a pesar de existir una alta 
sindicalizacion13. Este uso deficiente se reporto en un estudio 
sobre lapobreza.14En caso de enfermedad de hijodas solo el 
52.8% de las obreras de las maquiladoras de la ciudad de 
Cbihuahua acuden al Seguro Social el 33.9% recurren a la 
medicina particular, en el 6.9% de los casos ellas mismas los 
curan y el 6.4% recurren a otros servicios. 

Es probable que exista una recurrencia a otras formas de 
cura, de atencion y cuidados a la salud relacionadas, aunque 
en menor medida, relacionadas con tradiciones, costumbres 
y creencias, ya que quienes provienen del medio rural, han 
abandonado sus anteriores formas de vida, para adaptarse a 
las tradiciones propias de la vida urbana, mantienen sus 
practicas de cuidado de la salud. Por ejemplo, en la ciudad 
existe una amplia red de distribucion y comercializacion de 
plantas medicinales. Ya que muchas de las mujeres que se 
ocupan en las maquiladoras provienen de diferentes partes 
de la region (sierra, llanura, desierto) donde los estilos de 
vida tienen tradiciones propias de atencion de las enferme- 
dades, suponemos que recurren a estas al igual que otros 
grupos de sectores medios y populares de origen mral.I5 

Enfermedades y accidentes de trabajo 

Si tomamos en cuenta lo que hemos descrito antes, podemos 
enmarcar la situacion de danos que padecen las trabajadoras 



de la maquila de Chihuahua y delinear algunas hipotesis 
sobre su determinacion. 

De acuerdo con nuestra revision de los archivos del MSS, 
los accidentes ocurridos de enero de 1989 a febrero de 1990 
fueron reportados solo de 18 empresas de las 55 que tiene 
registrados esta institucion, es decir, el 37% del total de 
maquiladoras. Lamayodadeestos accidentes, sucedieron en 
maquiladoras de laramaindustrial de autopartes, "ameseras", 
componentes electrico-electronicos y confeccion de ropa, 
principalmente. 

Aunque, segun la informacion oficial, los riesgos que 
predominan no dejan secuelas, se sabe que estos inciden en 
otros danos menos notables como la tension laboral y 
en consecuencia las trabajadoras se ven afectadas en su 
estado nervioso. 

Pero existen desde luego danos fisicos que no pueden 
ocultarse, de estos el mas alto porcentaje corresponde al 
denominado "metodos y procedimientos peligrosos" (45.5%). 
Las lesiones primordialmente se registraron en dedos, ma- 
nos, brazos y hombros. 

Interesa destacar el hecho de que en las maquiladoras de 
confeccion de ropa, aparentemente de menores riesgos in- 
dustriales, hubo una alta incidencia de este tipo de danos. De 
hecho se puede ubicaraestaramaindustrial entre las primeras 
tres registradas con accidentes laborales. 

En un estudio realizado enlamaquiladoraderopaCirmex, 
(con 400 operarioslas de produccion, donde el 62% eran del 
genero femenino) los danosreportados ala salud serelacionan 
con la exposicion al polvo, ruido, ambiente termico, ilumi- 
nacion y trabajo repetitivo. Ademas, se encontraron danos 
relacionados con las condiciones sanitarias, el trabajo intenso 
y monotono y con el grado de atencion visual y manual que 
requieren las actividades. La fatiga se localizo como parte 
del perfil patologico encontrado por este estudio.16 De 
acuerdo con nuestra revision, esta empresa registro 55 casos 
de accidentes reportados en un ano (enero de 1989 a febrero 
de 1990). Estos hallazgos son similares a los que se refieren 
en nuestro estudio realizado con costureras de la ciudad de 
Mexico." 

Estos y otros factores del ambientede trabajo queresultan 
nocivos para la salud fueron observados en la visita que 

hicimos a la maquiladorazenith, por lo que pensamos que se 
deberian llevar a cabo programas de higiene y seguridad 
industrial que superaran las medidas tradicionales de protec- 
cion como las que observamos, ya que tal y como nos mostro 
la propia persona responsable de estos programas, estas no se 
llevan totalmente en la practica, ni por los patrones, ni por 
loslas trabajadoreslas. Pues como en tantos otros casos en 
esta empresa el equipo de seguridad industrial no es usado 
por la sencilla razon de que les resulta incomodo. 

Los programas de higiene y seguridad deberian responder 
a las necesidades planteadas por los\las trabajadores\as ya 
que de nada sirve ihcluir en el papel medidas &e son inutiles 
en la realidad. En las entrevistas que realizamos con 15 
trabajadoras que laboraban en nueve maquiladoras, entre las 
que seencontrabacirmex, estas senalaron que los accidentes 
de trabajo mas frecuentes afectaban principalmente las ma- 
nos (40%), por el uso dealambres (26.7), y que podian llevar 
a la amputacion de dedos (20%) y que en segundo lugar 
estaban las quemaduras (13%). Los problemas de salud que 
manifestaron como mas frecuentes fueron: dolores decabeza 
(66.7%), dolor de caderas y piernas (46.7%), varices (49%) 
y alteraciones de la menstruacion (20%), entre otros. En 
cuanto a la salud reproductiva se refirieron como problemas 
a la frecuencia de embarazos (26%) y de abortos (5%). 

Antes de continuar quisiera detenerme un poco en este 
ultimo problema, por que reviste una gran importancia. Se ha 
encontrado que en general en las maquiladoras, muchos de 
los riesgos laborales producen aborto, premadurez del pro- 
ducto, bajo peso al nacer y anomalias  congenita^.'^ Incluso 
se habla de casos de anencefalia reportados en Ciudad Juarez 
y otros estados del pais donde se han instalado maquiladoras. 
Resulta imprescindible realizar un estudio de mayor pro- 
fundidad, deesteproblema y sobre todo araiz delas reformas 
a la constitucion local que penaliza con mayor rigor a las 
mujeres que se vean obligadas a abortar. 

La situacion del aborto en las mujeres trabajadoras no ha 
sido suficientemente estudiado a pesar de que se reconoce el 
problema y de ser una practica difundida entre las trabaja- 
doras. La influencia de los factores del ambiente del trabajo 
como las radiaciones, contribuye a ello. Segun una trabaja- 
dora entrevistada, hay maquiladoras que emiten radiaciones 
y las obreras permanentemente estan con amenaza de aborto 
o de hecho abortan. 

En laLey Federal del Trabajo lasenfermedades producidas 
por ciertas radiaciones (que afectan a mujeres y hombres) se 



reconocen a partir de los efectos geneticos debidos a muta- 
ciones de los cromosomas o de los genes; alteraciones 
testiculares con trastornos en la produccion de 
espermatozoide, esterilidad y alteraciones ovaricas con 
modificaciones ovulares y disfunciones hormonales. Igual- 
mente estas radiaciones, segun la ley, pueden presentar 
envejecimiento precoz con acortamiento de la duracion 
media de la vida.19 En algunas investigaciones se ha encon- 
trado que el promedio de vida laboral en las maquiladoras es 
tan solo de cinco anos. 

Para dejar planteados algunos otros hilos que pudieran 
guiar futuras propuestas de investigacion y de accion se 
presentaran algunos datos sobre los perfiles de morbilidad 
encontrados en diversos estudios. En una investigacion 
realizada en la Maquiladora RCA, de Ciudad Juarez con 389 
trabajadoras, destacaron las enfermedades respiratorias, las 
gastritis, anemia, neurosis y varices, prin~ipalmente.~~De la 
misma manera en otra investigacion realizada tambien en 
una maquiladora de ciudad Juarez, las enfermedades repor- 
tadasfueron: lasdermatitis,enfermedades broncopulmonares, 
intoxicaciones. enfermedades traumaticas. neurosis laboral 
y agotamiento visual por sobree~fuerzo.~~ El problema de la 
neurosis es alarmante. pues enlalegislacion laboral solamente 

.A - 
esta reconocido en el caso de telefonistas y pilotos. 

Respecto a los accidentes de trabajo ocurridos durante el 
trayecto de la casa a la maquiladora y viceversa, resaltan en 
este ultimo estudio mencionado, ademas de los ocurridos por 
accidentes de trafico (Sr%), los asaltos a mano armada, 
violaciones, raptos y atropellamientos (43%), y evidente- 
mente en el archivo no se registran estas violaciones y raptos 
entre los accidentes de trayecto. Este es una de los aspectos 
que deberian ser centrales en los estudios de la salud laboral 
femenina ya que tienen una relacion directa con los 
condicionantes de genero, y hasta ahora son poco conside- 
rados en los estudios de salud y trabajo. 

Algunas reflexiones 

Lainformacion presentada brinda un panorama aproximado 
de la situacion de salud que viven las trabajadoras. Sin 
embargo, hay que tener algunas reservas de las estadisticas 
oficiales ya que es de sobra conocido que existe un gran 
subregistro. Creemos, por ejemplo, que la informacion pro- 
porcionada por estas estadisticas no registra la totalidad de 
los accidentes, en primer Lugar porque muchos de ellos no se 
reportan, pero ademas porque para ser reconocidos como 
tales son sometidos a una rigurosa evaluacion, lo mismo que 
cuando se trata de una enfermedad profesional. Por ejemplo, 

en nuestra revision fue minimo el registro de enfermedades 
profesionales, de hecho ni siquiera pueden mencionarse 
como relevantes, cuando en realidad se sabe que si lo son. 
Por ello cabe considerar otro tipo de datos que se obtiene a 
partir de diversos estudios, principalmente en el area de las 
ciencias sociales. En ese sentido, es importante incorporar 
metodologias que provengan de la medicina social y la 
antropologia medica, ya que pueden garantizar una mejor 
calidad de la informacion. 

De la misma manera, cabe senalar la dificultad metodo- 
logica que implica abordar a las obreras, pues persiste el 
temorentre ellas de hablar de larealidaddelas maquiladoras, 
por lo que tambien podemos considerar que la informacion 
obtenida directamente adolece de precision y calidad. 
Tambien es importante tomar en cuenta cuando se investiga 
acerca de la salud reproductiva, la dificultad de establecer 
una comunicacion sobre cuestiones quecultural y socialmente 
son prohibidas, y reconocer que las obreras no proporcionan 
suficiente informacion acerca de sus procesos de salud 
reproductiva. Esto se debe considerar al estudiar cuales son 
las acciones y estrategias que estas mujeres llevan a cabo 
para resolver y10 atender los problemas de salud, en particular 
de su salud laboral y reproductiva. 

Ademas se debe considerar que la mejor fuente de infor- 
macion no es el servicio de salud del Seguro Social, pues no 
siempre se atienden ahi. Por ello se requiere investigar 
previamente donde acuden, asi como analizar cuales serian 
los otros medios de atencion, sobre todo si se toma en cuenta 
que el sistema de salud vigente no cubre las demandas de 
salud de toda la poblacion. Es importante tambien explorar 
otro tipo de medicina que practiquen (aparte de la tradicio- 
nal), por ejemplo, las practicas medicas alternativas como 
acupuntura, masajes, antigimnasia, microdosis, dietas, et- 
cetera y ver si les implica cierta eficacia y aligeramiento del 
desgaste y enfermedades ligados a su vida familiar, sexual 
afectiva, etcetera. Incluso seria importante conocer los re- 
sultados de posibles practicas de autoatencion, autocuidados, 
automedicacion, entre otras. Tambien sabemos que algunas 
obreras empiezan a acercarse a otros servicios que propor- 
cionan grupos de mujeres de organizaciones no gubema- 
mentales. Faltaria ver incluso el papel de los diversos grupos 
religiosos en estas estrategias de salud, pues segun hemos 
observado hay una difundida recurrencia a ellos. 

Estos aspectos se tendrian que estudiar considerando los 
elementos de orden cultural, moral v religioso. asi como " .  

laboral, familiar y educativo desdeuna perspectivade genero. 
En estos ambitos se investigm'an ademas las estrategias ante 



los problemas derivados del cmcede factores socioculturales, 
tales como la falta de informacion, de acceso a los servicios 
medicos, complicaciones que surgen en el trabajo durante 
los procesos de la menstruacion (disfunciones, trastornos); 
delas relaciones sexuales (comportamiento sexual y afectivo, 
peligros ante la libertad slexual y ante la violencia sexual, 
etcetera.); de los procesos de la concepcion (embarazos, 
partos, interrupcion del embarazo), de la maternidad- 
posparto-lactancia en terminos de la relacion de la salud de 
las madres, de la salud infantil y de la anticancepcion que se 
practica, pues segun algunas obreras hay una tendencia al 
uso de metodos de esterilizacion. Esto no ha sido suficien- 
temente estudiado, sobre todo por las implicaciones que 
conlleva, pues se trata de ]poblacion joven. 

Finalmente cabe senalar que las investigaciones realiza- 
das en general en las maquiladoras no ba priorizado ''la salud 
de las obreras". Ademas de considerarse los factores biolo- 
gicos como los fundamentales, las mujeres como "sujetos" 
son categorias recientemente incorporadas. En ese sentido, 
nuestra propuesta es articular nuestro problema de estudio 
no solo con la dimension del trabajo sino con la familiar- 
domestica referida a los roles y comportamientos sexuales, 
a la crianza y cuidado de 10s hijos y, en general, al ejercicio 
de la matemidad/sexualidad. Asimismo hay que considerar . . 

la dimension educativa, los niveles de informacion, cono- 
cimientos y actitudes ante divekos procesos de sexualidad, 
de salud en general y de la salud reproductiva, detectando las 
estrategias ante estos procesos. De este modo nuestraunidad - 
de analisis se enriqueceria si partimos de las caracteristicas 
de los generos y sus especificidades. 

Estos datos revelan la nmportancia de profundizar en el 
estudio de la matemidad y el trabajo, pues, como senalaba, 
la complejidad que supone esta relacion va mas alla de 
considerar solo los factores de tiesgo reproductivo. Se ex- 
tiende hacia formas de conducir y manifestar el trabajo 
maternal y las re\s sociales creadas por las obreras para 
resolver el ejercicio de la maternidad, pues las obreras estan 
casi todo el dia fuera del hogar y solo tienen posibilidad de 
"descansar" y de estar con su familia, su pareja e hijosias en 
periodos cortos, tanto por el tiempo que estan fuera de casa 
como por las actividades domesticas y la fatiga que les 
produce el trabajo asalatiaido. 

Realmente no sabemos a que se deba la practica de la 
escasa utilizacion del servicio de guarderias, pero podemos 
suponer que existen un conjunto de factores reforzadores de 
la ideologia materna mas tradicional sobre la asignacion 

de la funcion de cuidado de los hijos como propia del hogar 
y que la mayoria de las redes sociales siguen confirmando a 
la maternidad como parte esencial del genero femenino. Sin 
embargo parece que ya se inician algunos cambios sustan- 
ciales en los roles sexuales dentro de la poblxion obrera de 
las maquiladoras pues ahora ya hay hombres que ejercen la 
funcion de la crianza. 
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