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I.- INTRODUCCIÓN 

El presente estudio se realizo con el objetivo general de determinar los problemas de salud reproductiva que desarrollan mujeres que trabajan en el ciclo productivo del tabaco desde la producción primaria  hasta la fábrica de puros

El estudio fue elaborado para ADESO y fue adjudicado a través de Licitación de la Tercera Convocatoria de Investigación.   La realización de este estudio fue una gran experiencia para el equipo de trabajo. Sin embargo queremos compartir con el lector las dificultades  encontradas en el desarrollo del mismo. Intentamos al inicio tener información de las obreras, quienes se mostraron con recelo de suministrar la información de tal manera que decidimos hablar con la patronal, quienes también se mostraron desconfiados y en algunos casos rechazaron apoyar el estudio. Un proceso de negociación con los empleadoras para brindar la información  nos atraso la aplicación de las encuestas, fue una negociación bastante difícil pero al final lo conseguimos. Sólo una empresa fue la que no nos suministro los datos.

En el chequeo médico también  se dieron diferencias con empresas dónde las mujeres llegaron a pedir apoyo después de realizarles el cheque médico y necesitar otros exámenes.  No previmos estos costos en la investigación y aunque se busco una solución para las mujeres ,  algunas de ellas no siguieron el tratamiento indicado cosa nos deja una sensación  de impotencia ante la situación económica de las mujeres y el hecho de saber que tiene una enfermedad que le puede degenerar en cáncer y no se puede realizar un tratamiento que la ponga a salvo.

Felizmente, se lograron aplicar todos los instrumentes previstos en el diseño. A continuación se presentan los resultados. En el Capítulo II se presenta la metodología utilizada en el estudio. En el  capítulo III se presenta una  caracterización de las trabajadoras del tabaco, tanto desde sus condiciones económicas, nivel de ingresos y las características más generales de la sexualidad y la vida reproductiva de las mujeres trabajadoras del tabaco. En el capítulo IV se desarrollan las condiciones laborales 

En que desarrollan su trabajo las mujeres, estas con  son descritas para cada una de las actividades del ciclo productivo. En el capítulo V se trabaja la prevalencia de las enfermedades que aquejan a las mujeres desde que iniciaron a trabajar en el tabaco, así se describen las enfermedades generales, las enfermedades reproductivas reportadas por las mujeres, de sus compañeras de trabajo y de los hijos de las trabajadoras  del tabaco.  Cabe señalar que también se describen las enfermedades reproductivas y ginecológicas  en cada uno de las etapas del ciclo productivo del tabaco.     

En el capítulo VI se hace una  descripción de  la vida cotidiana de las trabajadoras se presenta en un capítulo exclusivo, incluyendo citas textuales de las historias de vida y entrevistas con las mujeres. Finalmente en el capítulo VII  se discuten los resultados concretamente en las características de las mujeres y las condiciones laborales, es importante señalar que la discusión de los resultados se realizó en los diferentes temáticas tratadas en cada uno de los capítulos, para finalizar en el capítulo se presentan consideraciones finales.         

II.- LA METODOLOGIA 

En todo el proceso de  realización de esta investigación nos planteamos que la salud reproductiva es el estado de completo de bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de enfermedades durante el proceso de reproducción, sino también el ejercicio de la sexualidad de las mujeres que trabajan en el ciclo productivo del tabaco.  

Concebimos a la mujer en su trabajo, pero también en su hogar, en su vida íntima y cotidiana, de tal manera que nos planteamos una investigación interdisciplinaria  en su  contenido  y descriptiva de las condiciones de las mujeres, de su jornada laboral y de su sexualidad.

Para llevar a cabo este hermoso proyecto de investigación utilizamos las siguientes  formas de recolección de información. Durante la investigación se enfatizó el rescate de la percepción de las mujeres en la problemática estudiada, de tal manera que en cada uno de los instrumentos utilizados se trata de rescatar esta percepción de su propia realidad.   El desarrollo de la investigación inicia analizando a 233 mujeres de las diferentes actividades que realizan las empresas de tabaco, luego de esas  mujeres seleccionamos  32; tomando grupos de cada una  de  las actividades y con ellas realizamos entrevistas enfocadas (grupos focales o entrevistas colectivas) y de este grupo de mujeres tomamos 20 para realizar chequeos médicos e historias de vida.        

De tal manera  se buscó  retrospectivamente los efectos de trabajar en el tabaco con mujeres que tenían más de cinco años de trabajar en los campos, despalillos y pureras; con estas mujeres realizamos  los talleres, chequeos médicos e historias de vida.  

Antes de comenzar a  aplicar cualquier tipo de técnica visitamos todas y cada una de las empresas de tabaco tanto campo, preindustria e industria se les explico la investigación y se verifico el universo y la muestra en cada empresa. 

2. 1.- La Encuesta 

Se aplicaron 233 encuestas a trabajadoras del tabaco con un guía de encuesta con 67  preguntas; se  utilizo el  azar para la realización de la misma , de las planillas de las empresas se tomó  el 10% de las mujeres que trabajaban en la fecha de la encuesta.  Los datos obtenidos de la encuesta  nos permitió  caracterizar a las mujeres trabajadoras del tabaco, conocer su percepción acerca de la relación entre las enfermedades y  su trabajo.  También fue considerado el ambiente de trabajo   y las relaciones  laborales.     

Las encuestas se distribuyeron a lo largo de la cadena productiva del tabaco de la siguiente manera: a mujeres de campo se aplicaron 70 encuestas, a las mujeres de despalillo 98 y a las trabajadoras de pureras 65 encuestas.  A continuación se presenta la muestra según municipio y actividad económica y por el total de años de trabajar en el rubro. 

Muestra según municipio y actividad económica

	Municipio
	No. de Mujeres 
	Actividad 
	No de Mujeres

	Estelí
	125
	Campo
	70

	Condega
	42
	Despalillo
	98

	Jalapa
	66
	Pureras
	65

	Total
	233
	Total
	233


Fuente:  Encuesta a trabajadoras  del Tabaco, Mayo 2000

Total  de años de trabajar en el tabaco

	Años de trabajar en el tabaco
	Frecuencia
	Porcentaje

	Hasta 3
	28
	12%

	3 a 5 años 
	33
	14.2%

	5 a 10 años 
	28
	12.%

	10 a 20 años 
	58
	24.9%

	Más de 20 años 
	86
	36.9%

	Total 
	233
	100


Fuente : Encuesta a trabajadoras del Tabaco Mayo 2000

2.2 - La Entrevista Enfocada 

Se realizaron  tres entrevistas enfocadas con un  total de 32 mujeres, los criterios de selección de los grupos fue la representatividad  de las  mujeres  de los diferentes eslabones  de la cadena productiva, que las mujeres tuvieran al menos diez años de trabajar en tabaco y que fueran mujeres dispuestas a contarnos sus experiencias y a compartir con el resto.  

 El objetivo de las entrevistas grupales fue  profundizar en la carga de trabajo que realiza la mujer , reconocer el día típico de la trabajadora del tabaco y luego profundizar en el tipo de enfermedades que  ha padecido y la  relación con su trabajo. También conocer los problemas laborales que enfrentan las mujeres

2.3.- La Historia de Vida 

Se realizaron seis  historias de vida que nos permitieron  entrar en la  esfera de la vida íntima y de la cotidianidad de las mujeres trabajadoras del tabaco.   Para tal fin a las  mujeres que se les realizo chequeo médico se les explico  en que consistían las historias de vida, los temas que iban a tratar al principio estuvieron  de acuerdo nueve mujeres  pero en el proceso de entrevista tres de ellas  se enmudecieron y perdimos las entrevistas por que el resto no quería definitivamente contar su vida íntima.

2.4.- Chequeo Médico Ginecológico

Se realizaron 23  chequeos  médicos-ginecológico atendidos por la ginecóloga del equipo y se chequearon sus signos vitales, peso, talla, datos heredo familiares, datos de partos.   A través de éste  detectamos  los hallazgos clínicos que presentan  las mujeres  trabajadoras del tabaco.  Se les realizaron exámenes de Papanicolau y exudados vaginales.  

 Algunas mujeres se realizaron colposcopía y otros exámenes de laboratorio recomendados.  Para la realización del chequeo médico se lleno una hoja clínica con los datos de la mujer.

III.-   Características   de las trabajadoras 

3.1.
Características Socioeconómicas 

Se considero importante la caracterización de las mujeres para tener una idea de quienes son las trabajadoras del tabaco así tanto en la encuesta como en los talleres nos permitieron  elaborar la caracterización  que a continuación se detalla. 

Quienes son las Trabajadoras del Tabaco  

Estas  mujeres comienzan a trabajar a edades tempranas acompañando a sus madres. En nuestro país una estrategia de sobrevivencia de las familias de escasos recursos es el trabajo infantil , es de todos conocidos que los niños/as trabajadoras también  son fuerza de trabajo importante en el tabaco sobre todo en el trabajo de producción primaria en las diferentes laborales culturales,  estas mujeres comenzaron a trabajar  entre  los siete y nueve años de edad. Las edades de las mujeres  que participaron en el estudios están en un rango de edad  entre los 15 y 60 años. 
De las mujeres encuestadas ciento treinta (55.8%) se ubica entre los 31 y 50 años edades en que las mujeres son abandonadas por sus maridos y tienen que trabajar para mantener sus hogares.

Estas mujeres tienen en su mayoría 104 (44.6%) un nivel de escolaridad de primaria incompleta, y  54 (23.2 % ) tienen primaria completa y 23 de ellas son analfabetas.  Por lo que podemos concluir que el  nivel de escolaridad  de estas mujeres predomina la primaria y esta relacionado al inicio de edad  temprana al  trabajo.  

El estado civil de las mujeres esta caracterizado por una amplia mayoría de mujeres que se declaran  como solas,  correspondiendo al número de mujeres que mantienen solas sus hogares, que se declaran como jefas de hogar y en sobre quienes recae  toda la responsabilidad de las familias.  Del total de mujeres encuestadas 126  no reportan marido , lo que significa que el  54% de las mujeres están solas.  

La mayoría de las mujeres deja sus hijos solos cuando van al trabajo 118 (40.6% ) esta situación las mujeres no lo consideran como problema.  Sin embargo este es un problema social serio por que los niños se educan sin madres y la mayoría de las veces sin la orientación de ningún familiar. 

Edad a que comenzó a trabajar en el tabaco  


Entre Siete  y diez años comenzaron  a trabajar 23 ( 9.9% ) de las encuestadas, entre 10 y 15 años 55 ( 23.6%) mujeres comenzaron a trabajar en el tabaco, entre 15 y 20 años comenzaron a trabajar 69 ( 29.6%) en las edades de 20 a 25 años comenzaron a trabajar 31 mujeres ( 13.3%) de 25 a 30 años comenzaron a trabajar 27 mujeres y de mas de treinta  años comenzaron a trabajar 28 ( 12.%) 

Las mujeres comienzan a trabajar desde muy  jóvenes en el tabaco los porcentajes más altos se concentran entre los diez y veinte años edades en que las mujeres inician su vida sexual y reproductiva.

Características socioeconómicas de las mujeres 

Nivel de Vida de las mujeres trabajadoras del tabaco
   

Las mujeres en un  porcentaje importante habitan casas propias (150 / 64.4%) 91 de ellas al menos tienen dos habitaciones. Son de bloque y zinc (123 / 52.8% ). Poseen inodoro (47 / 20% );  tienen letrinas de uso privado (171 / 73.39 % ) y usan agua de cañería privada  (162 / 69.5 %).  En consecuencia, podemos afirmas que al menos un 60% de las mujeres encuestadas poseen condiciones sanitarias.

En relación al tipo de energía utilizada (162 / 69.5%) utilizan energía eléctrica;  y (166 / 71%) hogares utilizan leña y carbón para cocinar los alimentos.    

Según las condiciones materiales de las viviendas, el tipo de propiedad de las mismas el tipo de energía que utilizan el acceso a los servicios básicos se puede considerar que las mujeres trabajadoras del tabaco se encuentran en el rango de pobreza, sólo un pequeño segmento de las mismas se encuentra en pobreza extrema.  Las trabajadoras del tabaco están por encima por ejemplo de las trabajadoras domésticas que ganan en promedio C$ 400 al mes. 


Nivel de Ingreso de las trabajadoras del Tabaco 

El nivel de ingresos de las trabajadoras  es el siguiente:  Las trabajadoras de campo tienen los sueldos más  bajos siendo éstos  de aproximadamente 700 córdobas al mes, las    de despalillo ganan entre 800 y 1000 córdobas al mes, las trabajadoras de fábricas de puro ganan entre 1000 y 2000 córdobas.    Sin embargo aunque los sueldos sean  mejor en comparación con los de una empleada  doméstica al menos el 70% de las trabajadoras no cubren totalmente la canasta básica que esta ponderada en unos C$ 1,700.00 córdobas mensuales. 

Es importante anotar que 124 (53.2%)  mujeres reportan que no reciben ayuda de maridos, este  dato corrobora el alto porcentaje de  mujeres que son el único sostén de sus hogares.   

Para conocer lo que las mujeres  piensan de su situación se les preguntó cuáles eran sus tres problemas más importantes las mujeres curiosamente no responden que las enfermedades o el cuido de sus hijos sean sus problemas si no su respuesta se da un nivel más general: 167 piensan que el abandono es su principal problema,  treinta de ellas consideran que el  maltrato es su principal problema, 59 dicen que no le ajusta lo que gana.

3.2 Características  de la sexualidad de las mujeres trabajadoras del tabaco 

La mayoría de las mujeres (165 / 70.8 %)  iniciaron su vida sexual a temprana edad  que es considerada antes de los 18 años y son el (77.6%) son multíparas con tres y más de tres partos.  

Estas mujeres han tenido a lo largo de su vida sexual entre 2 y 3 compañeros de vida.  De hecho el mayor número de compañeros de vida se da en las mujeres de la cabecera  departamental de Estelí, también el número de mujeres solas es más alto en Estelí y se corresponde con los datos de los últimos censos  en los que el municipio tiene los más altos índices de hogares con jefatura femenina. 

Normalmente estas mujeres trabajan embarazadas hasta el noveno mes del embarazo (73.8%) y luego regresan a trabajar en cuanto su estado  físico se los permitía, normalmente si la mujer es el único sostén del hogar  regresaba al trabajo a los 8 días del parto.  Normalmente las mujeres atendieron sus partos en el sistema hospitalario sólo (21.5 %) se atendió sus partos de forma domiciliar.

Las mujeres que reportaron abortos son (49 / 21%) y todas ellas dijeron haber experimentado desconocer las causas, aunque algunas lo relacionan al hecho de levantar pesos en el período de gestación.  


3.2.1. Planificación familiar,  frecuencia de  chequeo ginecológico y Pap     

Métodos de planificación familiar

Los métodos de planificación familiar utilizados por las mujeres se desglosan de la siguiente manera: no aplican a la pregunta 109 mujeres por ser estas solas o no haber iniciado su vida sexual activa.  El método más usado es la operación ya que 72 mujeres (30.9%) se practicaron minilaparastomía, toman pastillas 26 mujeres lo que equivale a 11.2%, 8 usan dispositivo intrauterino, 13 usan inyección, 2 dijeron usar condón y no respondieron 2 mujeres.   

Razones para no usar ningún método de planificación familiar

	Por que no usa 
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	No tienen relaciones sexuales 
	8
	3.4

	Esta embarazada
	6
	2.6

	Marido Estéril
	3
	1.4

	Ella Estéril
	1
	  .4

	Falta información
	2
	.9

	Marido operado
	1
	 .4

	No regla
	14
	6.0

	Marido no aprueba 
	2
	 .9

	NR
	2
	.9

	Por salud
	6
	2.6 

	Sin marido o compañero
	66
	28.3

	Total
	233
	100.0


Fuente: Encuesta a Trabajadoras Mayo 2000

Frecuencia de los chequeos ginecológicos 

La frecuencia con que se realizan chequeos ginecológicos fue expresada por las mujeres de la siguiente manera: Cada año se realizan chequeo 59 mujeres el 25.3%, Cada seis meses 40 mujeres 17.2% ,cuándo tiene problemas respondieron 61 mujeres equivalente al 26.2%, casi nunca se han realizado chequeos 30 mujeres o el 12.2%, nunca se han hecho chequeo ginecológico 26 mujeres 11.2%,      

Si juntamos las respuestas de cuando tienen problemas , nunca se ha hecho y las que casi nunca se hacen nos da 52% de mujeres que no se realizan chequeos ginecológicos de forma regular.

EL PAP  se lo realizan cada año 98 mujeres que equivale a 42.1%, hace dos años se  lo hicieron 54 mujeres (23%) , nunca se han hecho un pap 54 mujeres 23.2% y hace menos de un año se lo hicieron 19 mujeres(8.1%).  Si se toma las 54 mujeres que se hicieron hace dos años y las 54 que nunca se han hecho nos da 108 (46%)mujeres que no tienen su citología al día. 

No hay una cultura de chequeo preventivo por razones económicas pero también por falta de  educación sexual, algunas mujeres nos dijeron que se realizaron chequeos ginecológicos    cuándo presentaron algún problema.

IV.- El ambiente laboral y las condiciones  laborales de las trabajadoras del tabaco   

4.1.- Descripción de la Cadena Productiva del Tabaco

El tabaco se ha sembrado y procesado históricamente en la Región de Las Segovias. El cultivo data de los años sesenta, y en el recorrer de las décadas ha tenido momentos de auge y depresión así como diferentes formas de organización social de la producción. En la Región de las Segovias se cultiva el 88% del tabaco a nivel nacional.

El tabaco es considerado un rubro que necesita mucha inversión y a su vez se considera un alto generador de empleo  y sobre todo de fuerza de trabajo femenina ya que toda la actividad de conservación y tratamiento de la hoja se hacen de forma  manual en tanto que debe ser tratado con mucho  cuidado para obtener  hojas de un tamaño, fibra, textura y color específico para la elaboración de un puro de calidad que es  producto de consumo final.  

Según datos del MITRAB el tabaco emplea parte importante de la fuerza de trabajo femenina en la Región tanto en la producción primaria, despalillo y fabricación de puros: 1,100 mujeres en el municipio de Estelí,  Condega  400  y en Jalapa 700
.

 A la par del tabaco han surgido fábricas de cajitas de madera para el embalaje de puros. Una de las más grande de Estelí, Tobacco Home fue sancionada por el MINSA por contaminar el ambiente y los pobladores (LP. 2D 12 abril 2000)       

Es importante destacar que en los dos últimos años el tabaco ha sufrido una fuerte contracción de la demanda en el mercado internacional, razón por la cual  las áreas de siembra se redujeron, y  las fábricas trabajan por pedidos ya que muchos de ellas mantienen tabaco procesado en sus bodegas.
     

CICLO DE PRODUCCION DEL TABACO

	
PRODUCCION PRIMARIA
	El tabaco se siembra en semilleros de 30 mts2 

	
	Luego se abona y se riega vivo durante 8 días seguidos

	
	Trasplante  o siembra se da a los 40 días y se usa cobre para proteger la    raíz

	
	Deshija , desbajera, se riega se aporca. 

	
	A los 50 0 60 días se hace el primer corte ( cosecha de hojas ), y se     realizan de 3 a  4 cortes.

	
	Ensarte, se amarran en cujes ( palos rollizos en los que se hacen moños de 12 pares a cada lado) y se ponen a secar. 

	
	Zafa . se sacan de los cujes el tabaco y se estiran bien las hojas y se 

	
	Empilonan, se mantienen los pilones y se están virando.



	
PREINDUSTRIA
	Despalillo: esto es el desvenado del 50% de la hoja luego se plancha manualmente se clasifica por tamaños y textura y se guarda prensado en pacas; este tipo de despalillo y tratamiento para el tabaco que sirve de tripa.

	
	Escogida de Tabaco: Esta escogida se realiza en el tabaco de mejor calidad que se ocupa para las capas del puro, esto conlleva tres actividades ; 

	
	
Abertura: se abre  la hoja y se coloca en una mesa 

	
	
Revisado: Se selecciona por variedades y clases de tabaco.

	
	Rezagado : darle el toque final al revisado se alisa con las manos, este tabaco se empaca en cajas de cartón para su comercialización se pasa a las fábricas de puros.    



	
INDUSTRIA
	Curado 

	
	Clasificación

	
	Enrolado de los puros.

	
	Se realiza control de calidad y se da el empaque y exportación o venta en tiendas de los puros




Algunas calidades de puros son: Joya de Nicaragua, Presidente, Mariscal, Monte Carlo, Churchill, Cónsul, Príncipe, Torpedo, Corona, Don Lino, Cazador, Soberano, Viajante, Lancero, Descartes, Habana 1964, Plasencia, Perdomo, Flor de Nicaragua, Florentino.

4.2.
Características del Trabajo de las mujeres

Las mujeres normalmente conocen todas las actividades de la cadena productiva del tabaco en tanto que muchas han transitado por las labores de campo y despalillo, también se han movido por varias empresas en todo el trayecto de su vida profesional.   

El trabajo que realizan las mujeres en toda  la cadena productiva generalmente requiere de la repetición de una misma acción, concentración y habilidad en las manos para no dañar las hojas que son las que dan la calidad final al puro. Las actividades que desarrollan las mujeres se pueden clasificar de  la siguiente manera :

Producción primaria : En la agricultura o en el cultivo del tabaco las mujeres desarrollan las siguientes actividades: Semillero, arranca postura, siembra, a veces realizan la actividad de riego vivo, desbotona, deshierba, desbajera,  deshija, corte, ensarte, zafe, empilonado, se vira el tabaco.  


Preindustria:  Se le llama despalillo :  virado del tabaco,  curado del tabaco, abertura, desvenado,  despalillo y clasificación de tabaco.

Industria:  o fábrica de puros : Para llegar al producto terminado que es el puro las mujeres de las fábricas realizan las siguientes actividades:

1.- Preparación de materia prima: esto se realiza en la bodega de reparto de materiales y se buscan la ligada y la textura para la realización de la parte interna del puro o cuerpo del puro.

2.- Bonchero/a :  se hace la parte interna del puro a mano y luego se pasa a un molde.

3.- Se prensa el tabaco y se  vira constantemente. 

4.- Rolera, escoge la capa de encima que es un tabaco de excelente calidad por que es la presentación del puro, se despalilla la hoja.

5.- Resagadora de capa:  se estira  la hoja se humedece y se hacen 50 bandas de capas en buenas condiciones de color y textura.

6.- Rolera:  Enrolla el puro y le da el acabado final. 

7.- Control de calidad 

8.- Se lleva al escaparate

9.- Curado del tabaco con gastoxin

10.- Empaque   

4.3.-  Las condiciones laborales en que desarrollan su trabajo las mujeres

Las condiciones de trabajo en que desarrollan su trabajo las obreras del tabaco están determinadas por todos los factores que intervienen directa o indirectamente durante las labores entre otros se pueden mencionar: iluminación, ventilación, ruidos, temperatura, humedad, postura en que se desarrolla el trabajo, tipo de relación laboral, aspecto del local, número de servicios sanitarios por trabajador, uso de equipos de protección, duración de la jornada,  etc. 

Tanto los olores fuertes, como la exposición al polvillo del tabaco y las luces fuertes cerca de la cabeza  fue la principal queja de las mujeres quienes a su vez perciben a dichos factores como amenazadores de su salud. La frecuencia de las menciones se presenta en la siguiente  tabla. 

Factores que molestan en la realización del trabajo

	Factor que causa molestia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Humedad del ambiente
	19
	8.2

	Luces fuertes cerca de la cabeza
	70
	30.0

	Exposición a polvillo 
	80
	34.3

	Contacto con químicos 
	16
	6.9

	Olores fuertes 
	147
	63.1

	Otro Factor 
	21
	9.0


El contacto con químicos 

Del total mujeres encuestadas 39 (16.7%) dijeron tener contacto  directo con algún tipo de químico y 162 el 71.4 % dijo no tener contacto directo con químicos, 6 mujeres no respondieron la pregunta.   Sin embargo las mujeres de campo dijeron estas expuesta a efectos residuales de los plaguicidas, insecticidas y fungicidas, ya que después de las fumigaciones ellas realizan actividades culturales como la actividad de desbajera.   A veces el día anterior  a entrar a la plantación se fumiga y queda el efecto residual de la sustancia química algunas mujeres dicen que les dan mareos y dolor de cabeza cuando andan  trabajando. 

Equipo que usan para proteger la salud.

	Tipo de equipo
	Frecuencia
	Porcentaje

	Máscaras
	3
	1.3

	Delantales
	48
	20.6

	Otro
	22
	9.4

	No usan 
	136
	58.4

	NS/NR
	2
	.9


Es importante destacar  que 136 ( 58.3%)  de las mujeres encuestadas dijeron no usar ningún tipo de equipo para proteger su salud, sólo al menos 13 dijeron usar mascarillas, 48 usaban delantales y gabachas. Es oportuno aclarar que es en las fábricas de puros y algunos despalillos donde se proporcionan gabachas, a las trabajadoras de campo no se les provee ningún equipo de protección.      

Aunque ciertamente la  manipulación de químicos no es una preocupación de las mujeres ya que ellas no son las aplicadoras directas de los mismos, consideran que están expuestas a los residuos de los mismos, sobre todo por que  las mujeres de campo realizan su trabajo con chinelas, no usan zapatos cerrados y    no se dispone en las fincas de lugares para asearse antes de comer. Hay que recordar que estas mujeres realizan las labores de forma manual y tampoco usan ningún tipo de guantes.

Las mujeres conocen los riesgos sobres su salud pero deben trabajar para el sustento de sus familias. A continuación una trabajadora nos relata los daños en su salud  por  trabajar en el tabaco.   

Ultimamente he venido sintiendo cansancio, tuve una enfermedad, me dió neumonía pero en ese tiempo yo no estaba trabajando directamente con tabaco, la labor que hacía es ser responsable de expendio /* y parece que estaba muy encerrada, agitada y después me bañé, desde ese momento yo sentí unas ganas de toser, comencé a echar sangre, al día siguiente andaba afuera y venía un aire como de lluvia desde ese momento nuevamente volví a toser y a echar sangre, tuve un tratamiento de quince meses,  me gravé bastante, sin embargo como no tenía  con que ayudarle a mis hijos tenía que trabajar, aún estaba vivo mi papá y el me ayudaba, pero yo me decía que  necesidad tenía el de cargar con una responsabilidad que no era de el, sin embargo me dieron tratamiento, quedé muy bien. Yo siento que debo de trabajar aunque a veces no siento ánimos de hacerlo.

/* Se refiere a la entrega del tabaco de la bodega para que las obreras del despalillo lo procesen.


A continuación se detallan las condiciones de trabajo para cada una de las actividades de la cadena productiva del tabaco.
4.3.1Condiciones de trabajo de las mujeres de campo 

Las mujeres  que trabajan en el campo comienzan su jornada de trabajo a las seis de la mañana, pero antes de salir de sus hogares ellas han realizados las labores de limpieza y comida de sus familias y normalmente dejan listos a sus niños para que asistan a la escuela.  Estas mujeres se desplazan a  pie para la realización de su trabajo algunas tienen que caminar largas distancias o viajar en camión para llegar a sus trabajos.   

Estas mujeres realizan las labores culturales del tabaco; hacen semilleros, Desvajera, deshierba, safadura, empilonado,  siembra, ensarte, corte, desbotona, deshija se puede decir que las mujeres realizan al menos un 80% de las labores del tabaco. 

Ellas  trabajan bajo el sol o lluvia, están expuestas a olores fuertes de veneno  y al contacto con el mismo en las labores de corte .    

· Trabajo de pie durante 7 horas y 15 minutos a diario

· Exposición  a residuos químicos  

· Exposición a olores fuertes 

· No poseen equipos de protección para la realización de sus trabajos 

· Usan mucha ropa para la realización de su trabajo _pantalón y falda  lo que provoca más calor _  esta ropa de trabajo no es proporcionada por los empleadores esa ropa  es comprada por  las mujeres.  Luego del trabajo las mujeres no practican rutinas de aseo íntimo porque se encuentran agitadas y creen enfermarse si se bañan o mojan después de las jornadas de trabajo.    

De las mujeres que trabajan en el campo (39 de ellas 16.7%) dijeron tener contacto directo con químicos
. Normalmente las mujeres dijeron no tener contacto directo con químicos, las mujeres de la producción primaria dijeron tener un contacto indirecto con los mismos, ya que son hombres los que realizan las labores de fumigación, sin embargo ellas realizan labores  seguidas de la fumigación.  Otros riesgos específicos:

· Las trabajadoras de ensarte y safa tienen niveles de iluminación insuficientes ya que en los galerones de secado del tabaco  no hay luces.

· La humedad de los galerones es alta. La temperatura promedio del ambiente es de unos 30 grados. Estos locales normalmente son de paredes oscuras y sin iluminación crean un ambiente  depresivo. 

· El trabajo es a  destajo.  Las mujeres ganan por el numero de cujes que ensartan o zafan. 

· El tipo de trabajo es monótono y repetitivo, lo que condiciona una situación de sobrecarga mental.  

Estas mujeres además están sometidas a estrés laboral por las siguientes razones:

· Realización de movimientos repetitivos durante 7 horas y 15 minutos

· Inestabilidad  en el empleo

· Bajos salarios 

4.3.2 Condiciones de trabajo de las mujeres de Despalillo 

Las mujeres de despalillo  trabajan  con el tabaco que luego sirve de “tripa” del puro es decir la parte interna el cuerpo del puro; la actividad consiste en estirar “ planchar la hoja con las manos luego se le quita la vena principal a la hoja para luego ser secada y empacada 

Existe en todo el  galerón en el que se realiza el trabajo un  olor penetrante a tabaco;  incluso las mujeres del resto de actividades de la cadena productiva dicen que el trabajo más duro es el despalillo. Las mujeres manipulan el tabaco que se encuentra tirado en el piso.

· La ventilación en  los galerones es insuficiente, en algunas empresas se mantienen las puertas abiertas pero aun así la ventilación no es la adecuada.     

· Las mesas están distribuidas en forma lineal .  El trabajo es a destajo la mujer gano por las libras de tabaco que despalilla ( que le quita la vena principal) 

· La postura de trabajo es de pie durante toda la jornada de trabajo.  Las  obreras  no pueden moverse de su lugar de trabajo incluso es prohibido hablar con su compañera de al  lado.

· La  iluminación es la adecuada para la actividad sin embargo esta luz es fuerte y calienta la cabeza de la mujer y produce aun más calor siendo la temperatura de 30 grados centígrados.

· La intensidad del trabajo se puede considerar como pesada ya que se realiza el trabajo toda la jornada de pie,  en algunos lugares no hay permisos para realizar sus necesidades fisiologicas hasta los tiempos de descanso, el salario es  a destajo, sin contratos laborales.

· Las mujeres de los despalillos dijeron estar expuestas a los olores fuertes del tabaco y a la manipulación de la hoja con los residuos de los químicos y la nicotina del tabaco.  

A continuación se presenta el comentario de una de las que ilustra las condiciones en que desarrollan sus labores las mujeres de despalillo : 

“ Actualmente tengo 19 años trabajando en Tabaco, entro de las 6:30 de la mañana a las 4 de la tarde de lunes a sábado que solo trabajo por la mañana. Las condiciones no son como las de antes, porque no tenemos quien nos de un delantal, una mascarilla, una taza de leche para contrarrestar el veneno del tabaco, aunque mascarillas ya no usamos, pues ya de tanto tiempo de estar ahí ya no lo sentimos (olor) Ahorita me encargo del despalillo, le saco la mitad de la vena a la hoja, separo por seis a 8 clases y si son 8 clases  una hoja pequeña que se llama vise que es rala, ya tengo la textura en las manos con eso conozco el tipo de clase que es”.
Entrevista con Fidelina Soto Salgado trabajadora de despalillo Jalapa Junio 2000 

4.3.3. Condiciones de trabajo de las mujeres de las fábricas  de puros 

Cabe destacar que las empresas de tabaco han reducido fuertemente su personal en el último año debido a la contracción de la demanda de tabaco en el mercado internacional, ante esta situación las fábricas están trabajando por encargos y en forma interrumpida.  Se dan cierres de dos meses y a veces por perìodos mayores.   

Las condiciones de trabajo dependen de la visión del empresario, existiendo empresas con condiciones de trabajo bastante aceptables con locales y trato agradable y cordial y empresas con condiciones  bastante precarias y trato no muy cordial.

La  posición en que desarrollan el trabajo las mujeres de las pureras es sentadas, las sillas son bastante rectas, las mesas están  organizadas en forma lineal y en una mesa de tanto por tanto trabajan dos personas el bonchero/a y la rolera. 

· El trabajo es a destajo. 

· El olor  característico del tabaco no es tan fuerte como en el despalillo       

· El tipo de trabajo desarrollado es monótono  y repetitivo.

Las mujeres de la industria dijeron estas expuestas a los olores y en algunas ocasiones al polvillo del tabaco, también manifestaron que a veces perciben los olores fuertes del gastoxin que se usa para el curado del puro final.

La iluminación es fuerte sobre las cabezas de  las  mujeres lo que hace que el local sea  más caluroso.     

La mayoría de las fábricas no  tienen comedores  en los que las mujeres se puedan juntar a comer incluso los alimentos  que llevan de sus casas, estas mujeres comen en las aceras en los alrededores de las fábricas.

El trabajo se puede considerar como pesado por que se trabaja a destajo y además  por pedidos. Si hay pedidos hay trabajo. Esto lleva a que las mujeres vivan  en constante estrés por no tener seguridad en el empleo y luego trabajar por puro elaborado.

Aunque las mujeres se consideran empleadas de forma estable en las empresas, éstas en los casos  que las fábricas han cambiado de razón social pierden su antigüedad. Esta situación se ha estado dando en algunas fábricas de tabaco dada la contracción de la demanda de puros en el mercado internacional.  

En uno de los talleres las mujeres de las pureras nos expresan de la siguiente manera la situación laboral que se viven en las pureras :  

“ Que más violencia laboral querés que no hay trabajo así el trabajador cae en chantaje, por que antes abundaba el trabajo ahora no hay trabajo y tenés que avenirte a lo que sea”.

Olga Gámez, dirigente de ATC .

4.5.- La Jornada de Trabajo de las Mujeres 

Las mujeres normalmente trabajan en las empresas 8 horas diarias siendo éstas 210 mujeres, entre 8 y 9 horas trabajan 21 mujeres y dos mujeres trabajan más de diez horas.  En el caso que no trabajen los sábados trabajan nueve horas y media a diario.  

Las mujeres antes y después de su jornada de trabajo en las fábricas realizan trabajos en sus hogares  siendo estas jornadas variadas y se desglosa de la siguiente manera: 24 mujeres trabajan 2 horas es decir que tienen una jornada de trabajo de 10 horas estas mujeres representan el 10.3%, entre 2 y 4 horas hay 111 mujeres  lo que representa  47.6% del total de mujeres es decir  que casi el 50% de las mujeres realiza jornadas de 12 horas de trabajo diario.  Entre 4 y 6 horas de trabajo la realizan 37 mujeres lo que representa el 14.5% más de 6 horas de trabajo diario la realizan 37 mujeres lo que representa el 15.% generalmente estas mujeres corresponden a mujeres de trabajo de campo y despalillo.

Solamente 25 mujeres no realizan ningún tipo de trabajo y corresponden a mujeres mayores que ya tienen sus hijos grandes o muchachas solteras que sus madres y familiares realizan el trabajo doméstico. Sólo una mujer no respondió a la pregunta. 

4.6- El ambiente laboral y la Seguridad Social de las trabajadoras.

El ambiente laboral es catalogado como bueno por las mujeres, 117 (50.2%) así lo manifestaron. Es significativo que sólo 2 mujeres califican el ambiente laboral lo describen como malo.

Con respecto a la asistencia médica al menos tres empresas tenían convenio con empresas médicas previsionales o clínicas y también existen techos reducidos para cubrir los gastos en medicinas.    

4.7.- Otras Actividades que realizan las mujeres para complementar los ingresos  

Dado  que un porcentaje importante de estas  mujeres  son solteras y el único sostén de sus hogares algunas de ellas en los fines de semana realizan alguna actividad. Así 33 (14.4%) mujeres realizan una tercera actividad para complementar sus ingresos , 15 mujeres lavan y planchan ropa ajena  los fines de semana, 5 venden comida, 4 venden mercaderías varias, y el resto hace actividades diversas.      

Lo que nos lleva a concluir que además de la carga laboral en la fábrica que es de 8 y horas diarias de trabajo , la presión del trabajo a destajo y la complejidad del trabajo estas mujeres además tienen largas jornadas de trabajo en sus hogares y realizan actividades extras los fines de  semana para complementar sus ingresos esto lleva a que estas mujeres se agoten fisicamente y estén predispuestas al desarrollo de enfermedades.

4.8 .- Enfermedades que se pueden derivar de las condiciones de trabajo según las mujeres 

Cómo hemos visto la carga de trabajo de la mujer es muy grande y las condiciones de trabajo no son las más adecuadas , el pago normalmente se realiza por  trabajo realizado, los equipos de protección son escasos, así les preguntamos a las mujeres si estas condiciones de trabajo les traería como consecuencia alguna enfermedad. Las mujeres nos dijeron que sí pero definitivamente se refieren al desarrollo de enfermedades respiratorias.

Con relación a daño reproductivo 58 mujeres ( 24.9% ) dijeron que su trabajo les puede traer como  consecuencia un aborto, 39  ( 16.7%) dijeron que encefalitis 59 ( 25.3%) problemas en los pulmones, sólo tres mujeres dijeron  que les podía traer problemas de cáncer , 24 se refirieron a problemas de la vista , 7 dijeron que problemas de garganta , 6 alergias, 3 presión, 1 varices, .      

V.- Prevalencia de enfermedades reproductivas de las trabajadoras del tabaco

5.1
Prevalencia
 de enfermedades por el uso de plaguicidas

Cómo se explico en la metodología hemos estado buscando problemas de salud reproductiva en las mujeres que trabajan en tabaco desde hace más de diez años.  

Es de todos conocidos a través de estudios científicos que el hecho de fumar   vuelve más vulnerable  a los cánceres ginecológicos y  los hijos de mujeres fumadoras tienen bajo peso al nacer y pueden presentar complicaciones.

Sin embargo no existen investigación que demuestren una relación de causa efecto entre manipular tabaco y el desarrollo de enfermedades reproductivas.  Las  investigaciones realizadas en la región a las que hemos tenido acceso no dan cuenta de esta relación.  Este tipo de estudio es muy costoso y necesita ser hecho con un grupo de trabajadoras de la cadena del tabaco y un grupo testigo. 

Después de la segunda guerra mundial han proliferado una gran cantidad de materiales industriales, métodos de producción y productos comerciales y se ha prestado muy poca atención y valoración de sus efectos sobre el ambiente y la salud humana. Se considera que de  los 70,000 productos químicos considerados útiles en el comercio se han probado tan sólo 12,000 para determinar su toxicidad. Hay que tener en consideración que las pruebas de toxicidad no avanzan al mismo ritmo que los nuevos  productos químicos desarrollados. ( Medicina Laboral, 1999)

De tal manera que la frecuencia de enfermedades relacionadas con el trabajo y el ambiente aumentan en el ser humano sin que la ciencia pueda determinar con exactitud que son originadas por  los nuevos productos. Algunos elementos relacionados pueden ser los siguientes: 

· Aparición ininterrumpida de nuevas sustancias químicas.

· Escasez de información de los efectos toxicológicos y ambientales de la mayor parte de estas sustancias, lo que incluye sus interacciones metabólicas y efectos acumulativos.

· Las dificultades diagnósticas secundarias a los intervalos en ocasiones prolongados, entre la exposición y el principio de la enfermedad a la presentación de síntomas manifiestos.

· Los problemas para eliminar con seguridad los residuos de material peligroso y los frecuentes costos prohibitivos de destoxificación de la mayor parte de estos materiales..

Muchas de las enfermedades laborales resultan de la exposición a sustancias tóxicas.  La agricultura moderna utiliza grandes cantidades  de sustancias químicas para evitar pérdidas económicas y lograr un buen desarrollo de las plantas.  Mundialmente  se ha reconocido que la  agricultura ha presentado el más alto índice de lesiones mortales
.  

El tabaco requiere de una gran cantidad de químicos tanto en su producción primaria como en el secado, curado  y la fabricación del puro.  En todas estas actividades como se ha dicho participan las mujeres.  Recientes estudios indican que cuando las mujeres se emplean en actividades que normalmente realizan los hombres, tienen dificultades para conseguir equipos de protección de su talla, acceso a áreas de aseo, obtener  seguridad especifica para su género e información sobre su salud y seguridad. 

Existen efectos adversos en la reproducción como resultado de la exposición a sustancias químicas y físicas, tanto antes como después de la concepción.  Los efectos varían desde infertilidad hasta defectos al momento del nacimiento del niño.  Sin embargo es difícil obtener datos exactos sobre su incidencia dada la falta de sistemas de vigilancia nacional y las diferencias metodológicas en estudios epidemiológicos individuales.

El control endocrino del proceso reproductivo se interrumpe por químicos, lo cual conduce a alteraciones menstruales e infertilidad.  Esto es cierto en especial para aquellos químicos con actividad parecida a la esteroidea por ejemplo ciertos plaguicidas y dioxinas.              

5.2.- Enfermedades comunes que padecen las trabajadoras del tabaco 

Se quería conocer de parte de las mujeres cuales son las enfermedades que más  las aquejan. En sus respuestas no se habla de una sola enfermedad  si no de la sinergia de varias: artritis, cortas de vista, hipertensión y nervios. En las mujeres más afectadas se presenta la combinación de hasta los cuatro padecimientos.  

En todas las  formas de obtención de información no se reporto mujeres con problemas de esterilidad; más bien las mujeres tenían múltiples  partos y habían dejado de tener hijos por decisión propia.  Ninguna de las mujeres dijo haber tenido problemas al momento de sus partos incluso en el caso de mujeres que se practicaron parto domiciliar. Un alto porcentaje de las mujeres (73.8 %) trabajaron embarazadas hasta el último mes del embarazo y sólo el (21% ) reporta abortos espontáneos no asociados a su trabajo:   

	“ Mi primer hijo nació cuando yo tenía 17 años, me tocó mantenerlo solamente con la ayuda de mi madre, me lo atendieron en la casa con partera, salí embarazada trabajando en los chilincocos, no trabajé durante el embarazo ya que con la barriga no me daban trabajo, hasta que tuve 18 días de haber parido me integré a trabajar en la misma finca; mi segundo embarazo lo tuve a los 19 años, igual que el anterior parto me lo atendí en la casa, con éste me tocó huir de la guerra teniendo solamente quince días de parida. Mi tercer embarazo lo tuve a los 22 años, de otro hombre pero con ese como que yo ya no quería nada, mi cuarto embarazo lo tuve a los 26 años y mi último embarazo terminó en aborto, tenía como 6 a 7 semanas de embarazo, me vino un sangrado fue un aborto espontáneo me tuvieron que hacer un legrado”.

Vida de Alba Luz


Tanto en las encuestas, talleres como  historias de vida, las mujeres relatan que el desarrollo de sus partos y embarazos se dan hasta el último mes trabajando en las condiciones descritas en el acápite anterior.

Del total de mujeres encuestadas  53 dijeron que se les murió algún niño en el primer año de vida , todas dicen  que sus hijos les nacieron sanos y las  enfermedades más comunes que padecen  están relacionadas a problemas de las vías respiratorias y enfermedades de los huesos.  

Del total de mujeres que tienen niños contestaron que sus hijos padecen las siguientes  enfermedades; un total de 81 niños presentan problemas  respiratorios: 40 niños  padecen de catarros, 10 padecen de asma, 31 padecen de bronquitis, 29 padecen de otras enfermedades y 46 niños no padecen de ninguna enfermedad.   

5.3.
Enfermedades que padecen las trabajadoras del tabaco actualmente 

5.3.1. Problemas de salud  en general que presentan las mujeres desde que comenzaron a trabajar en el tabaco.

De las 233 mujeres entrevistadas 17 dijeron padecer de vómitos desde que comenzó a trabajar en el tabaco, 19 padece de  náuseas,  153 mujeres que equivalen al 65.7% de las  entrevistadas dijeron padecer de dolor de cabeza desde que comenzaron a trabajar en el tabaco, 53 dijeron que padecen de dolor de estomago desde trabajan en el tabaco, 8 desarrollaron asma, 6 de ellas dijeron haber tenido abortos , y 62 dijeron padecer de otra enfermedad desde que trabajan en tabaco.


Las mujeres en general declaran cansarse mucho en sus labores pero el padecimiento más generalizado es el dolor de cabeza  y aunque no se les diagnóstico artritis padecen de muchos dolores en sus articulaciones.

5.3.2.Enfermedades más comunes de sus compañeras de trabajo

De las 233 mujeres entrevistadas se refirieron de la siguiente manera acerca de las enfermedades que padecen sus compañeras de trabajo:  8 dijeron no padecer ninguna enfermedad, 12 padecen de artritis, 11 tienen problemas en la vista, 16 padecen de presión alta, una padece de los nervios y 37 padecen otras enfermedades.  Sin embargo 70  mujeres de las entrevistadas dijeron padecer varias de las enfermedades listadas; artritis, problemas de vista  y presión alta.

5.3.3. Compañeras  de trabajo que han muerto y causas

Un total de 162 mujeres manifestaron  no conocer de compañeras de trabajo que han muerto, sin embargo 65  (27.9%) de las mujeres dijeron conocer compañeras de trabajo que han muerto.   

Las causas de las muertes son variadas aunque fue difícil conseguir los diagnósticos.    Cabe destacar que dijeron que 16 murieron de cáncer, 6 murieron por intoxicación, 9 mujeres murieron de parto, 5 murieron de malaria, 6 de bronquitis,  4 de encefalitis, dijeron que 3 mujeres murieron “reventadas” de levantar cosas pesadas.

5.5. Enfermedades reproductivas o tipo de daño reproductivo 

En este sentido las mujeres nos informaron de la siguiente manera; un alto porcentaje de mujeres 172 han trabajado embarazadas, y de éstas, 132 (56.6%) dejan de trabajar en el noveno mes.   Todas las mujeres dijeron que las molestias que sentían en el embarazo eran las comunes de las mujeres grávidas sobre cansancio, “rendimiento”, así lo expresaron también en los talleres y en las consultas ginecológicas.


Del total de mujeres encuestadas 49 % tuvieron abortos, de hecho ellas no los relacionan a las condiciones laborales, sólo dos de ellas dijeron que fueron por las condiciones laborales.   

Siempre en la búsqueda de daño reproductivo se preguntó a las mujeres si se les murió algún niño en el primer año de vida éstas respondieron que a 53 % de ellas se les murieron niños en el primer año de vida el siguiente cuadro nos da la relación por tipo de actividad que desarrollan las mujeres, siendo las mujeres de despalillo a las que se les murieron más niños en el primer año de vida.

 Se les murió niño en el primer año de vida

	Actividad que realiza la trabajadora
	Sí

	Prod. Primaria
	15

	Despalillo
	23

	Fábrica de Puros 
	10

	Supervisión
	4

	Otra
	1

	Total
	53


Fuente:  Encuesta a  trabajadoras del tabaco Mayo del 2000

ENFERMEDADES GINECOLOGICAS

ACTUALMENTE PADECIDAS POR LAS ENCUESTADAS

SEGÚN ACTIVIDAD QUE REALIZAN (en porcentaje)

	Enfermedades 
	Actividad que realizan en la empresa
	

	
	Producción primaria
	Despalillado
	Fábrica 

de puros
	Supervisora
	Otro
	Total

	Hongo, picazón, humedad
	25.7
	10.2
	7.7
	8.3
	
	14.2

	Hemorragias
	
	1.0
	
	8.3
	
	0.9

	Inflamación del útero
	1.4
	10.2
	7.7
	
	100.0
	6.9

	Ulceras
	
	2.0
	1.9
	
	
	1.3

	ETS
	
	1.0
	
	
	
	0.4

	Otra
	2.9
	4.1
	9.6
	16.7
	
	5.6

	Ninguna
	50.0
	65.3
	71.2
	58.3
	
	61.4

	No sabe, no responde
	12.9
	1.0
	
	8.3
	
	4.7

	Hemorragias y úlceras
	
	1.0
	
	
	
	0.4

	Hongo, picazón, humedad y hemorragias
	4.3
	4.1
	1.9
	
	
	3.4

	Inflamación del útero y úlceras
	1.4
	
	
	
	
	0.4

	Hongo, picazón, humedad, hemorragias, inflamación del útero y úlceras
	1.4
	
	
	
	
	0.4

	Total
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0
	100.0

	Absoluto
	70
	98
	52
	12
	1
	233


5.6. Enfermedades que padecen las mujeres en todo el ciclo productivo del tabaco 

5.6.1Trabajadoras de Campo.

Las enfermedades más comunes son dolores en los huesos y dolores fuertes de cabeza. Las mujeres plantearon que aunque ellas no aplican directamente los plaguicidas sobre  ellas hay un efecto residual.  Y consideran su trabajo peligroso y con mucho riesgo para su salud ya que les afecta principalmente las vías respiratorias.

Dicen que tal vez cuándo están menstruando  y trabajan agachadas muy cerca del suelo puede haber absorción de residuos.

Dijeron de padecer de mucho dolor en la rabadilla, padecen de mareos, nauseas, dolor de cabeza y dolor en la garganta.  Con frecuencia “se nos nubla la vista y nos da picazón en la piel”. Dijeron padecer de humedad vaginal, infección renal, artritis y asma, inflamación en los ovarios, algunas han tenido cáncer en la matriz, ardor de orina, una de ellas tuvo condilomas y  varices.

En relación a la paridad son multiparas el promedio de partos es de 4 , ninguna de las mujeres reporto problemas en sus partos aunque  tres de ellas presentaban desgarros producto de partos domiciliares.  

En el examen  de mamas dos de ellas resultaron  con nódulos.  En relación a la realización de pap 2 mujeres  dijeron  que nunca se habían realizado pap, 1 se hizo hace dos años y 2 hace un año en el que se le diagnosticaron procesos inflamatorios. Todas  presentaban un peso y talla adecuado, sin embargo todas presentaban varices. En el examen ginecológico, todas tenían el cuello del útero sano, las que tenían más de cuatro embarazos tenían la vejiga caída, producto de los múltiples embarazos.    

Padecimientos comunes en salud reproductiva asociados al trabajo en el tabaco.

Las mujeres presentan insuficiencia venosa periférica, asociada al hecho de trabajar de pie o agachadas. 

Todas presentaban infecciones cervico-vaginales asociadas al inicio de vida sexual temprana, parejas sexuales inestables y un promedio de tres  compañeros de vida.

Todas presentan infecciones por hongos y por hongos y garnerella vaginales  que pueden estar asociadas a las condiciones ambientales en que realizan su trabajo y el uso de mucha ropa, en el caso de las obreras agrícolas éstas usan su ropa interior (calzón muchas veces de nylon) pantalón y falda, estas mujeres por el hecho de trabajar en el sol sudan mucho y generalmente luego del trabajo no se asean por que están “agitadas”.

5.6.2 Trabajadoras de despalillo  

Al igual que las mujeres de campo las de despalillo también iniciaron su vida sexual a temprana  edad, tuvieron un promedio de 4 partos, entre 3 compañeros de vida,  algunas declaran que estos no son estables, 

Las mujeres de despalillo presentaban infecciones por hongos y garnerella vaginalis, el cervix uterino estaba enrojecido e inflamado probablemente por  repetidas infecciones, entre de ellas se encontraron los pap alterados por infecciones y en un caso VPH.     Estos padecimientos pueden estar relacionadas a las condiciones  laborales en que desarrollan su trabajo, como son el ambiente  húmedo y caliente que puede facilitar el desarrollo de hongos.   También  estas mujeres pasan de pie hasta 7 horas y quince minutos y en algunas empresas no se les permite ir al servicio higiénico  en las horas de trabajo.   El hecho que las mujeres de despalillo permanecen de pie toda la jornada laboral les provoca insuficiencia venosa periférica. 

5.6.3 Trabajadoras de Fábricas  de Puros  

Estas mujeres han  desarrollado un promedio de 4 embarazos, iniciaron su vida sexual y maternidad a edad temprana y han tenido un promedio de 3 compañeros de vida.  

En el examen físico las mujeres presentaban padecían  varices en sus miembros inferiores;  una presentaba edemas, dos de ellas presentaban infección renal, sólo una de ellas era hipertensa.     

El examen de mamas de las mujeres se consideran normales, sólo dos de ellas presentan fibroma, que pueden estar asociados a la edad de las mismas.  

Las mujeres con más de 40 años presentaban descenso de la pared vaginal, una presentaba desgarros producto de partos atendidos de forma domiciliar, presentaban úteros enrojecidos y en dos casos úteros sangrantes

En los exámenes tres mujeres presentaban el virus del papiloma humano. dos presentaban Garnerella Vaginales,  y otras presentaban infecciones por hongos.  

Es importante destacar que del grupo para el chequeo ginecológico a tres mujeres   les habían practicado histerectomía, de los cuales sólo una sabía y presento la epicrisis, las otras lo  ignoraban.  Las causas que dan las mujeres es que presentaban dolores pélvicos.

Cabe señalar que con los exámenes ginecológicos  no se puede establecer una relación causa efecto entre en la presión que se ejerce en el  vientre por permanecer  sentado alrededor de ocho horas diarias; aunque si por los exámenes físicos realizados  a las mujeres se cree que esta posición  afecta los órganos  reproductivos de  la mujeres ya que se presionan en una misma posición por mucho tiempo.         

Padecimientos  Reproductivos  asociados a su trabajo.    

Más que una relación directa con su trabajo, la prevalencia de enfermedades reproductivas están relacionadas aL inicio de sexualidad temprana, multiparidad, múltiples compañeros de vida, y relaciones sexuales promiscuas. 

Las mujeres dijeron que tanto sus embarazos como partos se desarrollaron de forma normal y que sus hijos en general se desarrollaron sanos.  Las mujeres que presentaron abortos no los asociaron a problemas de trabajo. Las causales fueron, entre otras, inducidos y  asociados a sustos como la muerte de familiares cercanos.     

Es probable que al tipo de trabajo de estas mujeres este asociado el desarrollo de hongos; debido a que los ambientes en que desarrollan su trabajo es húmedo y caliente.  

En ninguna de las mujeres se ha desarrollado esterilidad por el contacto con químicos. Esto se debe a que ellas no manipulan ni tienen contacto directo con los mismos, en todas las encuestadas  sólo hay una mujer estéril  que no lo asocia al trabajo, y el esposo de una de las trabajadoras se reporta como estéril por trabajar con plaguicidas en el tabaco.   Es importante destacar que los trabajos de las mujeres  son básicamente el de manipulación de las hojas. 

Tanto las mujeres de campo como de despalillo poseen el peso y talla adecuados. En Estelí se  presentaron dos mujeres obesas y dos con sobrepeso.  

VI.- La Vida  Cotidiana de la Mujer Trabajadora del Tabaco. 

6.1. Un Preámbulo Necesario: La  Sexualidad de las Mujeres   

Es  necesario  hacer este paréntesis  sobre la sexualidad de las mujeres con las que recorrimos el camino de este trabajo.   En las historias de vida fue evidente no sólo la falta de educación sexual, sino la ausencia de la misma. Es muy marcada la  forma en cómo a las mujeres se les educa para  sentirse inferior por su sexo y luego reinvidicarse con la maternidad.  

La cultura latinoamericana nos enseña  desde muy tierna edad que  nuestro  cuerpo es cubierto con  un espeso  velo de prohibiciones  que nos rodean y  nos  inmovilizan.    En este sentido juegan un papel importante las tradiciones orales, cuentos que llaman a las niñas a la obediencia y la subordinación. En Nicaragua  están los cuentos de la llorona, la  cegua son mujeres que se vuelven  ceguas o lloronas  por andar de “locas”.  También al sexo de la mujer, su vagina, se le bautiza con el nombre de animales feos “ el mico,”  o la “cucaracha” un animal sucio; o nombres despectivos como el “chunche “ cuándo el chunche generalmente son utensilios que no sirven.  Por eso como   su sexo es feo o sucio este debe estar tapado siempre, y no nos debe despertar la mínima curiosidad de conocerlo o explorarlo y de disfrutarlo.     


La vida de estas niñas esta  llena de historias que penalizan el conocimiento de sus cuerpos y de su sexualidad ;  de sentir vergüenza de sus cuerpos. 

Estas mujeres fueron  niñas trabajadoras muchas de ellas maltratadas y crecieron en condiciones de mucha pobreza y violencia.    

	“ Mi mamá ha sido bien enojada, yo recuerdo que una vez en la finca un muchacho pasó y me pidió agua, entonces el me estaba haciendo unas preguntas, yo me quedaba platicando con el en la puerta, entonces mi mamá me metió, ella  me pegaba en la boca, en la nariz, me halaba el pelo, me asareaba delante de los muchachos, si a mi mamá le ponían quejas de alguna malacrianza, niquiera  Dios me pegaba unas malmatadas, entonces por eso me crié tímida” “ Yo no sabía nada de la regla; cuando me vi toda llena de sangre me puse nerviosa y me iba a lavar a cada  rato a una pila, hasta que una cuñada mía me explico “ 

  Vida de Fidelina 


Todas las mujeres crecieron sin conocer sobre su sexualidad , no se les informaba sobre la menstruación menos aun sobre las relaciones sexuales.    También las mujeres se enfrentan  a una sociedad patriarcal  en las que el placer es prohibido para la mujer, y la reproducción se da más bien como consecuencia de relaciones sexuales  inseguras, en donde el respeto y la consideración son ausentes en las mismas.      

También las mujeres iniciaron su  vida sexual a edades  tempranas y normalmente sin ellas querer tenerlas. El siguiente relato es muy ilustrativo:

	“ un día nos fuimos al cine Montenegro, estaba llenísimo no había cupo, entonces el me dice vámonos a un restaurante, a mí me fascinaba la música, cuando se hacen las nueve de la noche yo le digo Luis anda dejame porque es noche ya y me dieron permiso hasta las nueve, esperate me dice él y total que se hacen las diez, once de la noche, cuando se hace esta hora yo me pongo a llorar de la tristeza, imagínese como era que no tenía valor de irme sola a mi casa, el me dice yo ya no te voy a ir a dejar, te vas a ir conmigo, además aunque vayas señorita estas no son horas de llegar una señorita a su casa, mejor no me hubiera ido tan chavala, este hombre me engañó, destruyó mi vida, yo no lo quiero, ni mis chavalas, le tengo un despreció, destruyó mi vida bien chavala, nunca me pasó un peso” Vida de Alba Luz


6.2 El día Típico de la Trabajadora  del Tabaco. 

Las mujeres antes y después de su jornada de trabajo en las fábricas realizan trabajos en sus hogares  siendo estas jornadas variadas. Se comportan de la siguiente manera : 24 mujeres trabajan 2 horas adicionales, es decir que tienen una jornada de trabajo de 10 horas, estas mujeres representan el 10.3%.  Entre 2 y 4 horas adicionales hay 111 mujeres  lo que representa  47.6% del total de mujeres es decir  que casi el 50% de las mujeres realiza jornadas de 12 horas de trabajo diario.  Entre 4 y 6 horas de trabajo adicionales la realizan 37 mujeres lo que representa el 14.5% más de 6 horas de trabajo diario adicional la realizan 37 mujeres lo que representa el 15.% generalmente estas mujeres corresponden a mujeres de trabajo de campo y despalillo.

Solamente 25 mujeres no realizan ningún tipo de trabajo adicional corresponden a mujeres mayores que ya tienen sus hijos grandes o muchachas solteras que sus familiares  realizan los trabajos domésticos para ellas. 

El día de las mujeres está cargado de trabajo, los horarios varían según la edad de los hijos; si los niños todavía son pequeños la mujer está más sobrecargada de trabajo.  Otro elemento que alarga la jornada de trabajo es si tiene que acarrear agua o leña y también la distancia de su puesto de trabajo.

6.2.1 Las Trabajadora de Campo y Despalillo.

La   trabajadora de campo se levanta entre las tres y cuatro  de la mañana  encienden fuego, hacen comida, limpian y ordenan casa y cocina .  Después realiza la jornada de trabajo generalmente desde las seis de la mañana hasta las tres de la tarde.  Llegando a su casa  nisquesa maíz, hecha tortillas, cocina la cena, plancha uniformes de los niños, arregla casa y camas y si tiene animales cuida de ellos.   Estas mujeres se acuestan a las siete y media de la noche.

Durante todo el día ellas no tiene un momento de recreación y en los fines de semana al contrario de los varones que van  a los campos de Beis Ball  a jugar  a platicar con sus amigos y tomar un trago,  ellas quedan en sus casas lavando y planchando cocinando, zurciendo ropa e incluso algunas de ellas realizan otras actividades para completar para sus gastos.   

6.2.2 Trabajadora de Fábrica de Puros. 


Las  trabajadoras de fábricas  de puros son las que normalmente se levantan un poco más tarde que las otras trabajadoras de la cadena. Acostumbran vivir en los alrededores de las fábricas lo que hace que no tengan recorrer largas distancias.  

Al igual que el resto de las mujeres estas también realizan  trabajos domésticos en sus casas y también se da el mismo fenómenos si los niños son pequeños están sobrecargadas de trabajo.

6.2.3 Las  jornadas  de trabajo de las trabajadoras del Tabaco 

Siempre cumplen con  sus varias jornadas de trabajo y las mujeres que ya tienen hijas grandes éstas les ayudan en la crianza de los niños.   Todas las tareas de los cuidos de la  familia son tareas designadas a las mujeres, de tal manera que las mismas además de sus  horas laborales en las fábricas, despalillos y campo   todas ellas realizan las labores de sus hogares,  participan en las actividades comunitarias, en el caso de las mujeres de campo acarrean agua, leña.

Todas ellas realizan las labores de lavado y planchado de la ropa de toda la  familia, sobre todo es más  difícil la vida de las mujeres que tienen los niños pequeños ya que estos no pueden ayudarlas.       

El  horario de vida o día típico de la trabajadora del tabaco se da tanto para mujeres de pureras como para mujeres de despalillo que viven en ciudades o pueblos. Para las mujeres de campo su día comienza más temprano a las 4 de mañana y además tienen que acarrear el agua y la leña.  En definitiva las mujeres trabajan entre 10 y  14 horas de trabajo al día.

HORARIO TIPICO DE LAS MUJERES TRABAJADORAS

EN LA CADENA DEL TABACO

	HORA
	ACTIVIDADES QUE REALIZA

	5 A.M 
	Me levanto 

	5: 10 
	Me pongo a lavar ropa   

	5 : 30  
	Pongo el café y sigo lavando 

	6 a 6:15
	Me baño, me visto 

	6:15
	Hago el desayuno

	6:40 
	Arreglo camas 

	6:50 

	Me voy al trabajo 

	7: 00
	Entre al trabajo 

	12:00 a 12:30
	Almuerzo 

	5:00
	Salgo del  trabajo 

	5:30 
	Sigo lavando ropa 

	6:00
	Hago la cena 

	7:00
	Arreglo ropa para dejarla lista para el día siguiente. 

	7 :00 y 8: 30
	Veo televisión

	9:
	Preparo cama y me acuesto

	Fin de semana  
	Lava, plancha, zurce, arregla y limpia la casa, hacen compras. 


Estas largas jornadas  de trabajo hace que las  mujeres  tengan una sobre carga de trabajo  y un desgaste y envejecimiento acelerado, las mujeres aparentan más edad de la que tienen.   Esta sobrecarga de trabajo también no da posibilidades para que las mujeres puedan realizar otras actividades de superación personal ya sean estas estudiar alguna carrera, o aprender  algún oficio o simplemente relajarse. 

VII.- Discusión de los Resultados 

7.1.- De las Características generales de las mujeres 

La salud reproductiva es el estado de bienestar que deben experimentar las mujeres tanto en el ejercicio de sus relaciones sexuales como en el  ejercicio de la maternidad, sin embargo dadas las condiciones de vida de las trabajadoras del tabaco,  en el ejercicio de sus relaciones sexuales estas mujeres las inician a temprana edad algunas veces sin estar conscientes de la responsabilidad que asumen.  Estas  mujeres se  convierten en madres antes de los 18 años de edad; son  solteras 72%  y así mismo se consideran jefas de   hogar al menos el 60% de ellas.  Su nivel de ingresos no lograr cubrir todas las necesidades y las de su prole,  y de  esta manera se ven forzadas a trabajar hasta el noveno mes del embarazo y a regresar  en cuánto su estado físico se los permite en el caso de mujeres contratadas de forma de forma temporal para las labores.  La mayoría de ellas alrededor del 70% ha  gestado sus embarazos en condiciones de trabajo dificiles, descritas en la siguiente sección 

7.2 De las Condiciones laborales de las mujeres 

Cómo deciamos estas mujeres ejercen su maternidad trabajando hasta el noveno mes del embarazo en las siguientes condiciones de trabajo:

· Polvo   Hay presencia de polvo  propio de la erosión de los suelos, también hay  polvo de  cobre que se utiliza en el transplante y se pone de forma manual en las raíces de las plántulas.  Las mujeres de despalillo están expuestas a polvo de tabaco y residuos de plaguicidas.  Sólo en una de los  despalillos visitados no existen sistemas para extraer el aire contaminado.  Las obreras  no contaban con mascarilla para  protegerse del polvo. 

· Ventilación   Las mujeres que trabajan en ensarte y safa tienen problemas de circulación de aire en los galerones.  En los despalillos y fábricas de tabaco hay problemas de ventilación.

· Iluminación      En los desapalillos y las fábricas de puros existe una buena iluminación ya que es requerida para la  correcta clasificación y enrollado del puro.  En las áreas de ensarte y safa (campo) la iluminación es deficiente, los ambientes son más bien oscuros.  Las mujeres consideran que estas luces fuertes les provocan problemas de la vista y algunas consideran que esas luces fuertes les dan problemas de presión arterial por el calor  que provocan en el ambiente.    

· Hacinamiento   Los locales visitados presentaban una falta de espacio entre las obreras; sólo dos empresas no tenían problemas de hacinamiento,  en el resto de las empresas 8 mujeres estaban ubicadas en mesas de cinco metros, lo que contradicen las leyes del trabajo.

·  Los ruidos. No están presente  en ningún tipo de trabajo de la cadena del tabaco  ya que todas las tareas se realizan de forma manual y en ambientes con poca incidencia de ruidos externos.

· Equipos de Protección  Los equipos de protección  en general se reducen a gabachas y en algunas fábricas se facilitan no en todas.  Las trabajadoras de campo no tienen ningún equipo para la protección de salud, nos informaron que antes se les daba leche para lavar sus pies antes de entrar a los plantíos ahora ya no se acostumbra esta práctica.

· Comedores. Sólo una fábrica tenía un espacio propio para la alimentación de las trabajadoras, en el resto de las fábricas las mujeres comen en los alrededores y en los casos que sus hogares estén cerca se desplazan a ellos.

· Servicios Sanitarios. Los servicios sanitarios no corresponden a la relación recomendada de 1 servicio por cada 15  mujeres.  En el campo esta situación es más  deficiente ya que en algunos sitios sólo hay una letrina para todo el personal y generalmente esta retirada de donde se realizan las labores.
Es importante destacar que los botiquines en el caso que existían estaban desabastecidos, también se observó la falta de bebederos de agua en despalillos y ensarte y safa, estos son lugares en que se necesita tomar bastante agua por que son ambientes húmedos y calientes.  Los lavamanos en el campo son ausentes, en algunos lugares  no hay agua cerca, muchas obreras comen directamente con las manos sucias con los residuos de polvo de  las hojas de tabaco y/o tóxicos en el campo después de tocar las hojas en la plantación.  

En tanto que la salud reproductiva es el estado de completo bienestar para ejercer la sexualidad y la reproducción, se considera que estas mujeres ejercen el proceso de reproducción en un constante stress que es dado tanto por sus condiciones materiales y por las condiciones laborales.  La mayoría de estas mujeres son solas, de tal manera que al realizar una labor manual y monótona viven su drama en su pensamiento mientras desarrollan su labor, ya que es prohibido conversar y sólo en algunos lugares hay música que ayuda a relajar. Además de ejercer la maternidad con ese constante stress siguen realizando sus labores de pie o sentadas y el cansancio es más acentuado.       

En resumen, las características que favorecen afecciones a la salud reproductiva de las mujeres son las siguientes :ejercicio de su sexualidad y maternidad a edades tempranas, varios compañeros sexuales quienes normalmente mantienen relaciones sexuales sin las condiciones de seguridad necesarias,  embarazos y partos con condiciones de trabajos pesadas, estas condiciones hacen propensa a las mujeres a desarrollar  infecciones múltiples con el consecuente desarrollo de lesiones progresivas.

CONSIDERACIONES FINALES

· La  prevención, diagnóstico y tratamiento de las infecciones del sistema reproductivo, las enfermedades de transmisión sexual y otras afecciones del sistema reproductivo se vuelven  muy importantes para prevenir el desarrollo de cánceres cérvico uterino. 

· Información, educación y orientación sobre la sexualidad humana, la salud reproductiva y la paternidad responsable, en especial sobre la prevención eficaz de enfermedades de transmisión sexual, prácticas perjudiciales sobre los factores que aumentan los riesgos de desarrollar cáncer e infecciones del sistema reproductivo; 

· Servicios médicos y de salud mental para aquellas mujeres que hayan experimentado o estén experimentando alguna forma de violencia, 

· Servicios relacionados con la planificación de la familia, el embarazo, las complicaciones del parto y del aborto, la infecundidad, las infecciones del sistema reproductivo, las enfermedades de transmisión sexual y el cáncer del sistema reproductivo, incluido el cáncer de mamas.

Las mujeres trabajadoras deben tener, además, las siguientes condiciones para el cuido de su salud :

· Acceso  En este aspecto las trabajadoras enfrentan el problema de acudir a los servicios de salud fundamentalmente en lo que a la salud sexual y reproductiva se refiere, sea por falta de dinero o por no perder un día de trabajo ya que esto les afecta económicamente; causa de que muchas  enfermedades no se traten a tiempo y cuando lo hace el daño ocasionado ya es bien grande.

· Información Las mujeres deben estar informadas de todos los aspectos que contempla la salud sexual y reproductiva, fundamentalmente en sus enfermedades de tipo ginecológico: Maternidad sin riesgo y aborto practicado en malas condiciones, violencia en cualquiera de sus manifestaciones, control de sus embarazos, abanico de métodos de planificación familiar, maneras de prevenir  y tratar las Enfermedades de transmisión sexual, cáncer de útero y de mamas. 

· Enfoque de riesgo Todas las mujeres están propensas a padecer enfermedades de tipo ginecológico, no obstante las trabajadoras del tabaco tienen uno adicional y que es que están en contacto con plaguicidas y  trabajan en conglomerados grandes, manipulan nicotina, algunas levantan pesos, y mantienen una misma posición en el desarrollo de sus labores. 

· Aunque estas normas se derivan del  Manual de Salud reproductiva y de la propia Ley  No 274 Reguladora del Uso de Plaguicidas
, y se orienta a los Ministerios de del MARENA, MITRAB y MINSA,  no ha y un ejercicio de supervisión y control en las fincas y  fábricas. Todos señalaron problemas de recursos para ejercer sus funciones o bien poca delimitación de las funciones de cada ente del Estado.
· Las mujeres están padeciendo de fuertes dolores de cabeza, trastornos en sistema reproductor; infecciones por hongos, tricomoniasis, virus de papiloma humana, garnerella vaginales, Condilomas, ETS, lesiones precancerosas, prolapso uterino, pero como todas estas molestias no las incapacitan para el desarrollo de su trabajo, ni para el desarrollo de sus actividades cotidianas no las obliga a realizarse chequeos frecuentes y por otro lado no todos los centros de trabajo tienen convenios  de  atención  preventiva,  ya que en la mayoría de ellas el seguro que se paga es el de IVM ( invalidez, vejez y muerte)  de tal manera que las obreras no pueden recurrir a una clínica previsional para un chequeo médico periódico, que ayudaría a detectar  a  tiempo  el cáncer y así reducir la incidencia de cáncer o la mortalidad y morbilidad que ocasiona.      

· El desarrollo de enfermedades reproductivas y ginecológicas son producto del poco desarrollo de la autoestima de las mujeres, tanto es un producto cultural como socioeconómico.  Sin embargo es más un problema  de enseñarnos a amarnos y respetarnos desde pequeñas.  Muchas  de las enfermedades de las mujeres están asociadas a falta de higiene, el convivir con hombres promiscuos, y la falta de un chequeo oportuno.    
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� El nivel de vida de las mujeres se estima considerando el nivel de ingreso, los aportes de otros al hogar,  calidad de la vivienda en cuento el tipo de piso (tierra, ladrillo, cemento, etc.), las paredes (ripios, bloques, minifalda, etc.) el techo (teja, zinc, nicalit, paja, etc.) y la propiedad de la misma. Para sanidad se valoran el uso de letrina, el uso de inodoro, el abastecimiento de agua y el tiempo de abastecimiento de agua.


� Datos estimados a partir de entrevistas en delegaciones del MITRAB ya que el ministerio no maneja registros exactos de las mismas.      





� .- Entrevista con  Marta Gutiérrez, Responsable de personal de la empresa Nicaragua Cigars o Tabacos Puros.  


� Los nombres de las  sustancias son atrancol, zineb, ridomil, decis, gastoxin, dipel, monkap, furadán, malatión, dipel, tamarón, acrobat, tionen.


� La prevalencia de enfermedades significa  es el número de casos  que ocurren en una población y período determinado.


� Joseph Ladaw, Medicina laboral y ambiental. UCLA San Francisco. Traducción libre de la Dra. Luz María Carbajal, UNAN México, 1999


� Gaceta Diario Oficial, Año CII, No 30 Viernes 13 de febrero 1998
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