Segunda seccion

EL CUIDADO DEL VINCULO

MADRE-HIJO QUE REALIZAN
LICENCIADOS ENFERMEROS DE CENTROS
DE SALUD PUBLICOS DE MONTEVIDEO.

Laura Fascioli’

Resumen

A partir de numerosos estudios se comprob6 que el desa-
rrollo de un buen vinculo madre-hijo configura una base
segura que ayuda al nifio a enfrentar las contingencias de
la vida y que su distorsion interviene en la aparicion de
variadas patologias. Los cuidados de enfermeria que se
realizan para promover y proteger el desarrollo de una
relacion madre-hijo sana contribuyen a prevenir proble-
mas de salud que hoy son acuciantes como el crecimiento
de la pobreza y su infantilizacion; desamparo de los seres
mas vulnerables; recrudecimiento de la violencia familiar;
prostitucion infantil y aumento de patologifas principal-
mente psico-sociales. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) prevé que ellos aumentaran en los proximos
anos y sefiala que los recursos humanos destinados a salud
mental — entre ellos los enfermeros profesionales - son
escasos y no se poseen datos suficientes sobre su cantidad
y formacion tanto en salud mental como en atencion pri-
maria. El objetivo del presente trabajo (estudio explorato-
rio-descriptivo) es caracterizar una muestra de licenciados
enfermeros del sector pablico de Montevideo e investigar
a través de su relato, como es su practica de cuidado del
vinculo madre-hijo y cuales son los conocimientos que la
fundamentan. Los datos obtenidos (por entrevistas semi-
estructuradas y cuestionario), analizados cuanti- cualitati-
vamente e interpretados seglin marco referencial, permi-
ten decir que se trata de un grupo mayoritariamente feme-
nino, envejecido, con muchos ahos de trabajo, con esca-
sos conocimientos tedricos y muchos experienciales, que
presentan dificultades en su practica por falta de investi-
gacion, limitaciones de indole institucional y social y
estancamiento profesional. El cuidado del vinculo madre-
hijo no es considerado oficialmente un aspecto a tener en
cuenta en el modelo de salud uruguayo.

Palabras clave: Vinculo / cuidados / salud mental / enfer-
meria materno-infantil

(Version Abreviada)

THE NURSING CARE OF THE NATURAL
BOND BETWEEN MOTHER AND CHILD
THAT IS PERFORMED BY NURSES

OF STATE HEALTH-SERVICES

IN MONTEVIDEO.

Summary

Having numerous studies as basis, it has been proved
that the development of a good bond between mother
and child, provides a safe base that helps the child face
life contingencies, its deprivation has high incidence in
the appeareance of different pathologies. Nursing cares
made to promote and protect the healthly development
of the mother-child relationship, contribute to the pre-
vention of problems with health. This situation needs to
be solved urgently. There are: empoverishment rising
figures with their enormous incidence on children, the
abandonment of the most vulnerable, recrudescence of
familiar violence, children's prostitution, and so the
increase of pathologies, mainly the psico-social ones.
WHO foresees they will increase the following years and
points that human resources for mental health - among
them nurses - are not sufficient, and they do not have
enough data about its quantity and training in mental
health treatment and primary attention.

The aim of this work (exploratory-descriptive study) is
to characterize a sample of nurses of the public sector in
Montevideo and investigate through their statements
about their mother-child care practices and what is the
knowledge they base their work on. The information
obtained (through semi-structured interviews and ques-
tionnaire), analyzed in quantity and quality and interpre-
ted within a frame of references, allow us to say we are
talking about a group of elder women with lot of wor-
king experience but with little theoretical knowledge.
They show difficulties in practice because of lack of
investigation, institutional and social limitations and also
lack in professional development.
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The bond between mother and child is not officially con-
sidered as an aspect to be taken into account in the
Uruguayan Health system model.

Key words: bond / care / mental health / mother-child
nursing

A partir de numerosos estudos, comprovou-se que o
desenvolvimento de um bom vinculo mae-filho configu-
ra uma base segura que ajuda a crianga a enfrentar as
contingéncias da vida e que sua distorsdo intervém no
aparecimento de variadas patologias. O atendimento em
enfermagem que se realizam para promover € proteger o
desenvolvimeno de uma relac@o saudavel mae-filho con-
tribuem para prevenir problemas de satide que hoje sao
agudos como o crescimento da pobreza e sua infantili-
zacao; desamparo dos seres mais vulneraveis; recrudes-
cimento da violéncia familiar; prostitui¢ao infantil e
aumento de patologias principalmente psico-sociais. A
OMS preve que eles aumentardo nos proximos anos e
assinala que os recursos humanos destinados a satide
mental —entre eles os enfermeiros profissionais- sdo
escassos e nao se possui dados suficientes sobre sua
quantidade e formago, tanto em satide mental como em
atendimento primario. O objetivo do presente trabalho
(estudo exploratdrio-descritivo) € caracterizar uma amos-
tra de graduados em enfermagem do setor pablico de
Montevidéu e investigar através de seu relato, como ¢
sua pratica de cuidado do vinculo mae-filho e quais sdo
os conhecimentos que a fundamentam. Os dados obtidos
(por entrevistas semi-estruturadas e questionario), anali-
sados quanti-qualitativamente e interpretados segundo
um marco referencial, permitem dizer que se trata de um
grupo majoritariamente feminino e envelhecido, com
muitos anos de trabalho, com escassos conhecimentos
tedricos e muita experiéncia, que apresentam dificulda-
des em sua prética por falta de investigag@o, limitacdes
de carater institucional e social e estancamento profissio-
nal. O cuidado do vinculo mée-filho néo é considerado
oficialmente um aspecto a ser levado em conta no mode-
lo de satide uruguaio.

Palavras clave: Vinculo / cuidados / satide mental /
enfermaria materno-infantil

Introduccion

La inmadurez, incompletud e indefension del ser humano
al nacer lo hacen depender de otro que lo cuide, le de
amparo, le permita llegar a ser. Habitualmente es la
madre bioldgica quien brinda esos cuidados; pero no
siempre es asi, en su ausencia la funcién maternizante la

debe cumplir otra persona, pues sino irremediablemente
el bebe muere. Algo similar ocurre a cualquier individuo
en momentos de vulnerabilidad, de fragilidad, de desam-
paro, en donde la presencia de alguien que se haga cargo,
que cuide, es lo que puede satisfacer las necesidades basi-
cas de la vida y aliviar la angustia de la soledad.

La importancia del cuidado como practica social no nece-
sita ser fundamentada, simplemente es indispensable. Sin
embargo a lo largo de la historia se le ha dado mas o
menos importancia hasta el momento actual en que se la
desvaloriza tanto que desaparece de la percepcion de la
mayoria de las personas: se ha vuelto invisible. Esta situa-
cion parece responder a varias causas, una de las cuales
tiene que ver con el lugar social ocupado por la mujer,
pues en la mayoria de las sociedades y a lo largo de Ia his-
toria se han considerado las actividades de cuidado como
tareas inherentes al sexo femenino. Los trabajos de la
mujer relacionados con sus “aptitudes femeninas” se con-
sideran naturales y no se valoran en términos de dinero
ain cuando quienes los realizan perciban un salario.
Cuanto mas se parecen a los quehaceres domésticos
menos se valorizan y remuneran. No se hace un reconoci-
miento explicito del esfuerzo y el tiempo que ellos impli-
can. Por otra parte, en el momento actual, los cambios
econdmico-sociales producto de la aplicacion del modelo
neoliberal, han conducido a la fragmentacion de la socie-
dad, el desvinculo, el individualismo, la competencia, la
violencia, la alienacion y la pérdida de amor y preocupa-
cion por el projimo. El cuidado de la naturaleza y de las
personas se realiza desde una concepcion utilitaria pues se
le da importancia si genera ganancia; todo es considerado
pasible de ser mercancia. En Uruguay la desestructura-
cion del Estado Benefactor que antes asumia una parte del
cuidado de las personas, ha depositado en la familia (espe-
cialmente en la mujer) toda la responsabilidad del cuida-
do y la procreacion sin proveer de los recursos necesarios.
Al mismo tiempo los cambios econdmico-sociales condu-
jeron a una labilizacion de la estructura familiar que sig-
nifica, entre otras cosas, una pérdida de la capacidad de
continencia hacia sus miembros mas fragiles. El aumento
del nimero de horas que las personas deben dedicar a
lograr su subsistencia limita los intercambios familiares.
El descenso de los salarios y el aumento del desempleo
ademas de deteriorar las condiciones de existencia, gene-
ran emigracion, principalmente de hombres jovenes, que-
dando solas las mujeres como responsables del cuidado y
manutencion de los hijos y de otros integrantes de la fami-
lia. El resquebrajamiento familiar y la desesperanza y
frustracion cotidianas tienden a promover violencia en la
que se victimiza a los miembros mas débiles del grupo y
genera personas fragiles, vulnerables, desamparadas, des-
tructivas y autodestructivas.

Pese al sistema econdmico-social dominante y tal vez a
causa del mismo, las poblaciones van adquiriendo pro-
gresiva conciencia de sus derechos como seres humanos
— entre ellos el derecho a la salud - reclaman por ellos y
generan sus propios sistemas de vida, en donde los valo-
res comienzan a ser distintos que los impuestos por el
sistema. Tratan de tejer redes solidarias entre amigos,
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vecinos, compaiieros de trabajo en las que también parti-
cipan algunos trabajadores de la salud para dar apoyo a
aquel que lo necesita. A veces algunas redes no responden
a valores solidarios y altruistas sino que se unen en el uso
de conductas delictivas que les permitan sobrevivir, sien-
do habitual que adopten comportamientos violentos con
los otros y con ellos mismos.

En los niveles sociales que poseen mas recursos, también
se producen cambios en las formas de relacion que impli-
can desvinculo, fragmentacion y desamparo. La compe-
tencia, el individualismo, la exigencia excesiva, la bus-
queda de perfeccion, el endeudamiento consumista van
ayudando a conformar un tipo de persona estresada, desa-
fectivizada, mecanizada, sola, capturada en la fascinacion
de lo virtual, necesitada también de un cuidado del que
muchas veces no es consciente. Estos cambios del tejido
social van generando transformaciones en la subjetividad.
La complejidad, velocidad y masividad de los procesos no
han permitido que se tenga alin una idea clara del tipo de
modificaciones del psiquismo pero si se ha constatado un
aumento mundial de las enfermedades mentales, entre las
cuales: depresiones, intentos de autoeliminacion, suici-
dios, adicciones, ataques de panico, trastornos de la perso-
nalidad, enfermedades psicosomaticas, trastornos de la
alimentacion, etc.

La situacion de la salud mental en Uruguay no ha sido atin
completamente estudiada desde una perspectiva epide-
miologica y el sistema de atencion hegemodnico no da res-
puesta suficiente ni planificada a las enfermedades menta-
les. Al producirse el retorno a la democracia, luego del
periodo dictatorial (1973-1984), hubo un intento de avan-
ce hacia un modelo interdisciplinario y comunitario, pero
cuando se comienza a aplicar el modelo neoliberal
(ca.1990) y en consecuencia el Estado va reduciendo su
lugar de garante de los derechos sociales, las politicas de
salud comienzan a perder de vista a las personas como
destinatarios 16gicos de sus propoOsitos asistenciales y se
deslizan hacia un concepto mercantil de la salud. La aten-
cion queda librada al mercado, se configuran grupos
empresariales muy fuertes y la participacion del Estado se
reduce a la asistencia de los llamados “indigentes”. La
disminucidn en la entrega de recursos a los organismos de
salud estatales, el surgimiento de seguros médicos priva-
dos y la desfinanciacion de las instituciones de asistencia
privadas, ha aumentado la inequidad de las prestaciones y
un alto porcentaje de personas ha quedado sin atencion de
ningln tipo; los sectores mas pobres acceden a servicios
pobres y los sectores mas ricos acceden a servicios ricos
con alta capacidad tecnoldgica, aunque no por ello de
mejor calidad. Por otra parte se ha vigorizado el modelo
de atencioén a la salud dominante hegemonizado por la
medicina en el cual prevalecen caracteristicas reduccio-
nistas, mecanicistas, biologicistas, y que esta centrado en
el diagnostico de enfermedad y el tratamiento individual
predominantemente farmacologico, al cual se han agrega-
do tltimamente los criterios del “management” despla-
zando los objetivos humanitarios de atencion y cuidado
universales y equitativos hacia los del logro de la excelen-
cia a través de una “tecnologia de punta” para los sectores

econdmicamente pudientes. La Declaracion de Alma-Ata
de 1978 y la Atencidn Primaria han quedado sblo en un
discurso justificador de algunas acciones fragmentarias
que intentan ser preventivas pero que se apoyan también
en la mercantilizacion de técnicas diagndsticas cada vez
més sofisticadas que permiten la deteccion anticipada de
algunas enfermedades pero no logran la comprension glo-
bal de los complejos problemas de salud, tanto de perso-
nas como de grupos.

Dentro de este contexto, el cuidado del vinculo madre-
hijo cobra importancia como préctica destinada a promo-
ver la salud y prevenir las enfermedades mentales. La
forma en que se va desarrollando la relacion temprana
entre la madre y su nifio es fundamental para la construc-
cion de la personalidad, pues configura un tejido de sus-
tentacion, “una base segura” al decir de J. Bowlby (1),
donde el nifio puede apoyarse con mas o menos firmeza
para crecer y desarrollarse, lo cual no significa que dicha
relacion sea la Gnica determinante en la complejisima y
multideterminada construccion de la personalidad, pero es
la base sobre la que se construyen otras relaciones y la
forma de instalarse en el mundo. La madre vehiculiza a
través de una transcripcion particular propia las prohibi-
ciones y prescripciones sociales del momento historico y
cumple con una funcidon contenedora, amparadora, que
capta las ansiedades mas profundas del nifio y se las
devuelve en un lenguaje comprensible y tranquilizador
que le va ayudando a introducirse en el mundo humano.
Cuando la madre no puede cumplir con esta funcion el
bebé queda con un excedente de ansiedades que lo hunde
en lo que W. Bion llamd “terror sin nombre” y le genera
una base de sufrimiento, angustia y temor sobre la cual
pueden llegar a construirse distintas patologias mas o
menos graves. Si la madre, que debe amparar a su bebé
para que pueda llegar a ser persona, no es a su vez ampa-
rada y cuidada en ese momento vital vulnerable, puede
enfermar y en muchos casos arrastrar tras ella a su hijo.
Las necesidades del par madre-hijo durante la gestacion y
el puerperio deberian poder ser comprendidas no desde un
modelo que transforma a la mujer y al nifio en pacientes a
ser atendidos en un medio hospitalario, sino desde un
modelo socio-cultural que les permita ser ellos mismos en
ese momento critico, en su propio contexto y desde sus
propios deseos, ayudados y apoyados en su vulnerabilidad
por alguien que los cuide sabiendo como hacerlo. En esa
funcion de cuidado est4d Enfermeria. Sin necesidad de tec-
nologfa sofisticada, con su herramienta de trabajo funda-
mental - su propia persona - y con conocimientos tedricos
y experiencia que le permiten actuar con seguridad y
humanidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) entiende
que los trastornos mentales son responsables de una pro-
porcidn considerable de las discapacidades y de la morbi-
lidad en el mundo y prevé que aumenten en los afios veni-
deros. Pese a ello, agrega, los recursos destinados a la
salud mental son insuficientes en casi todo el mundo.
Recomienda mejorar los recursos humanos tanto en canti-
dad como en calidad y sehala que para lograrlo es funda-
mental disponer de una informacion exacta acerca de los
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existentes ya que considera paraddjico que pese a contar
con mucha informacion sobre la incidencia y prevalencia
de los trastornos mentales y de la carga que ellos represen-
tan para la salud mundial apenas si se tienen datos sobre
los recursos disponibles para hacerles frente. También
expresa que aunque el 87% de los paises ha identificado
la salud mental como actividad de atencidn primaria s6lo
el 59% forma profesionales y técnicos seglin esta concep-
cidn y que hay insuficiencias en la implementacion de
programas de salud mental, sobre todo para poblaciones
especiales como nifios y ancianos. El grupo de Directores
de Salud Mental de los Ministerios de América Latina (5)
recomienda que hay que resaltar las acciones de promo-
cion y prevencion en salud mental, siendo una de las
medidas mas efectivas la educacion de la mujer ya que
algunos de los cambios conductuales de la poblacion que
tienen altos efectos negativos sobre la salud son el recru-
decimiento de la violencia social, familiar y el desamparo
de los ninos, a lo cual se suma el aumento desmesurado de
la pobreza. Agrega este grupo que hay algunas situaciones
que se caracterizan por ser mas viables de abordar y tener
resultados més efectivos, como la promocion del desarro-
llo psicosocial infantil a través de programas de salud
mental y materno-infantiles actuando en forma conjunta y
coordinada.

La escasa investigacion existente en Uruguay en relacion
a los temas antedichos dio origen a las siguientes pregun-
tas, el cuidado del vinculo madre-hijo es considerado
como un aspecto a tener en cuenta en el sistema de aten-
cion a la salud en Uruguay?; ;se lo considera desde una
estrategia en atencidon primaria? ;se encuentra normatiza-
do?, ;se ocupan los licenciados enfermeros de dicho cui-
dado en su préctica cotidiana?, ;lo consideran una activi-
dad propia?, si lo hacen, jen qué conocimientos funda-
mentan sus acciones?, ;qué modelos de atencidon subya-
cen a sus practicas?.

En la basqueda de respuestas a dichas interrogantes sur-
gieron los siguientes objetivos:

a) a nivel general:

estudiar la forma en que llevan a cabo los cuidados del
vinculo madre-hijo durante el periodo gestacional y puer-
peral licenciados enfermeros que trabajan en centros de
salud ptblicos que brindan atencion materno-infantil en
Montevideo y en que conocimientos fundamentan sus
précticas.

b) a nivel especifico:

caracterizar a los profesionales de la muestra que desarro-
llaron su actividad en centros de salud pablicos durante el
periodo marzo-noviembre 2003.

estudiar cuales son los conocimientos en que dichos pro-
fesionales fundamentan las practicas que realizan y de que
forma los adquirieron.

conocer a través de su relato como llevan a cabo las prac-
ticas de cuidado del vinculo madre-hijo durante el perio-
do gestacional y puerperal.

Método

1. Delineamiento del estudio

A través de la revision bibliogréfica realizada se observo
la ausencia de informacion en Uruguay acerca del tema
abordado. Se trata, entonces, de una investigacion pionera
—estudio exploratorio descriptivo— que al recolectar, arti-
cular y analizar informacion sobre el tema, busca aportar
elementos tedrico-practicos al conocimiento enfermero.

1.1- Definicion de las variables consideradas
Se definieron las siguientes variables: cuidado, vinculo
temprano madre-hijo,

1.2- Poblacion en estudio

La muestra seleccionada constituye lo que se denomina
muestra no probabilistica de tipo intencional que Padua
(6) define como producto de la seleccion de casos segiin
el criterio de alglin experto, no generalizable pero que
resulta de gran importancia en las etapas exploratorias de
la investigacion, sobre todo si se utiliza para comprender
fendmenos y situaciones especificas que posibiliten un
posterior estudio en profundidad.

Tomando en consideracion lo mencionado en los parrafos
anteriores se paso a la eleccion de los licenciados enfer-
meros y las instituciones. Se entrevistaron 25 licenciados
enfermeros de una poblacion de ca. 35 y se visitaron 17
centros de salud: el Servicio de Atencion Materno-Infantil
del Hospital Militar; la Policlinica de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario; 5 Centros de
Salud pertenecientes al MSP; 6 Policlinicas pertenecien-
tes a la Intendencia Municipal de Montevideo IMM) y 4
Centros de Atencion Materno-Infantil pertenecientes al
Banco de Prevision Social (BPS).

1.3- Instrumentos para la colecta
de datos y procedimientos

1.3.1- Fuentes de informacion primarias:

Entrevistas - Las entrevistas realizadas fueron semi
estructuradas ya que las mismas posibilitan, a los entrevis-
tados, expresarse con libertad sobre el tema pero con una
cierta gufa de preguntas que impide que la narracion se
desvie del objetivo central y al investigador captar la
situacion como un todo, percibir conductas, tonos de voz,
gestos y actitud general del entrevistado en relacion al
tema. Se realizaron entrevistas a informantes clave; a las
Profesoras de las catedras Materno-Infantil y de Salud
Mental del Instituto Nacional de Enfermeria (INDE); a la
Presidenta del Colegio de Enfermeros del Uruguay
(CEDU) y a los 25 licenciados enfermeros de la muestra.
Cuestionario - Se confecciond un cuestionario para ser
aplicado a los 25 licenciados enfermeros de la muestra a
fin de obtener respuestas mas precisas para su caracteriza-
cion como grupo profesional. Se tuvo en cuenta que podia
llegar a presentar desventajas en el caso de que no fuera
contestado en el tiempo y forma requeridos, por esta razon
se resolvid que fuera aplicado por la investigadora en el
mismo encuentro fijado para realizar la entrevista.
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Testado de instrumentos - Los instrumentos utilizados
fueron puestos a prueba a través de una experiencia pilo-
to que se realizod en el piso de internacidon de la Clinica
Obstétrica y Ginecotocologica del Hospital Universitario
durante un mes.

1.3.2- Fuentes de informacion secundaria:

Literatura - Se realiz6 una btsqueda por Internet y se
reviso literatura en bibliotecas ptblicas y privadas de
Montevideo, abarcando un periodo de los Gltimos 10 afios
y considerando publicaciones nacionales e internacionales
realizadas por enfermeros universitarios de paises anglo-
sajones y latinoamericanos.

Se revisaron documentos oficiales de organismos interna-
cionales y nacionales (gubernamentales y no guberna-
mentales) referidos a Normas, Ordenanzas y Reglamentos
relacionados con el cuidado del vinculo madre-hijo; se
revisaron el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria (INDE, 1993) y los programas vigentes de las
Catedras Materno-Infantil y de Salud Mental.

2. Procedimiento

Se inici6 el procedimiento enviando notas a las institucio-
nes seleccionadas, solicitando autorizacion a sus autorida-
des para realizar las entrevistas y aplicar el cuestionario, y
notas a cada uno de los licenciados enfermeros seleccio-
nados explicando las caracteristicas del trabajo y solici-
tando su colaboracioén con el mismo. Nadie se opuso a
participar.

La aplicacion de los cuestionarios y la realizacion de las
entrevistas a los 25 licenciados enfermeros de la muestra
se efectivizd en un lapso de 9 meses; todo el proceso fue
realizado por la investigadora en los lugares de trabajo
para poder observar el contexto laboral.

Se realizd6 un primer ordenamiento de la informacién
obtenida a través de un analisis y categorizacidn del con-
tenido de las entrevistas y una clasificacion de los datos
del cuestionario. La informacion estaba completa; no
hubo necesidad de volver al trabajo de campo. Una vez
ordenados, depurados y analizados los datos cuantifica-
bles (tanto del cuestionario como de las entrevistas), se
procesaron sistematizandolos a través de dos programas
informaticos: Microsoft Excel 97 y Statistica 98, edition
1984-1998. El anélisis cualitativo del material de las
entrevistas se realizd siguiendo los lineamientos de los
objetivos del trabajo a través de los siguientes pasos:
deteccion de unidades de andlisis significativas, analisis,
sintesis e interpretacion de acuerdo al marco conceptual-
referencial.

3. Resultados y comentarios

3.1. Datos generales
Los datos recabados permiten caracterizar a los licencia-

dos de la muestra expresando que predomina ampliamen-
te el sexo femenino (88%). En su mayor parte provienen
del Interior del pais (68%) y uno solo procede del extran-
jero. La mayoria (60%) estaba casada en tanto que un
20% permanecian solteros; un 12% estaban divorciados,
un 4% habfan establecido union libre y un 4% eran viu-
dos. El 72% tenian hijos, siendo la media de 1.6 hijos por
licenciado.

Respecto a la edad el 44% de los licenciados se encontra-
ba en edades entre los 50 y 60 afos, con una media de 48
afhos y una moda de 57.5. Se observa en el grafico 1 que
la distribucion de edades se desvia a la derecha. Este dato,
junto con el aumento de la media y la moda en relacion al
censo de enfermeros profesionales de 1993 (7) para
Montevideo habla de un envejecimiento de la fuerza labo-
ral de licenciados en enfermeria en los centros de salud
publicos que puede deberse a varias causas y que merece-
ria ser motivo de investigacion. Entre las posibles causas
se podrian plantear, emigracion de los jovenes; politica de
reduccion del Estado con poco o ninglin ingreso a nuevos
cargos en el sector Salud, eliminacion de cargos de licen-
ciados en el MSP durante la dictadura, nueva Ley
Jubilatoria que posterga la edad de retiro, politica nacio-
nal de gobierno que no se orienta al crecimiento de los
recursos humanos, modelo de salud que no considera a los
licenciados enfermeros en sus programas.

En el grifico 2, que corresponde al afio de ingreso al
cargo, se observa que en la distribucion de valores la
minima cantidad de ingresos se produjo entre los afios
1975-1990 y la maxima cantidad entre 1965-1970. Se
observa también una depresidon central que sehala que
entre los afios 1975-1979 y 1985-1990 no se produjeron
ingresos y entre 1980-1984 se produjeron 2 ingresos. En
el grafico 3, afho de egreso de grado de la institucion for-
madora, se observa que entre 1970-1989 se produjeron 4
egresos; entre 1985-1989 no se produjeron egresos y la
mayor cantidad de ellos se produjo entre1965-1969 y
1995-1999.

Si se comparan los graficos 1,2 y 3 se observa una depre-
sion central similar en las tres curvas, la cual corresponde
al periodo 1975-1990, ahos de dictadura en Uruguay. Se
puede pensar que la escasez de licenciados en la franja
etaria 35-50 ahos puede estar relacionada con dicho pro-
ceso y con los exilios econdmico y politico, prision, des-
tituciones, exoneracion de la funcion piblica y cierre de la
Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE).

El 44% de los licenciados de la muestra se encontraba tra-
bajando, en el momento del estudio, entre 35 y 40 horas
semanales en el area materno-infantil, con una media de
33 horas semanales. S6lo se contabilizd el nimero de
horas que trabajaban en la especialidad materno—infantil y
no se tuvo en cuenta la realizacion de horas extras. Las
instituciones con las que se trabajo no tienen todas la
misma cantidad de cargos para licenciados enfermeros, lo

2 Se eligieron los pafses anglosajones pues es donde se han realizado més estudios sobre el cuidado del vinculo madre-hijo; se han elaborado ins-
trumentos de evaluacion del desarrollo vincular; los autores que han investigado sobre el tema son los que més han sido utilizados como referen-
tes tedricos por los enfermeros universitarios latinoamericanos y porque en esos paises se han propuesto modelos de atencion de enfermeria rela-

cionados con la asistencia materno-infantil.
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cual se relaciona, entre otras cosas, con la politica de cada
una de ellas en lo que respecta al grado de profesionaliza-
cion que consideran necesario para brindar una atencion
de enfermeria de calidad. E1 MSP designa un licenciado
por centro en un Unico turno de 5 6 6 horas diarias, con
horario flexible, pero no todos cuentan con licenciados
enfermeros. Los sistemas de la IMM y del BPS son simi-
lares al del MSP ya que mayoritariamente también desig-
nan un licenciado por centro con la misma cantidad de
horas diarias de trabajo, pero el BPS en algunos casos
designa mas de un licenciado por centro. En el Hospital
Universitario y en el Hospital Militar, dada la existencia
de una estructura de enfermeria organizada como departa-
mento (H. Militar) o divisidon (H. de Clinicas), ademas de
los licenciados enfermeros operativos ejercen sus funcio-
nes, jefes de sector, de servicio (supervisores) y en el caso
del Hospital Universitario directores de departamento y
de division. En el Hospital Militar el director del
Departamento de Enfermeria es un médico. La IMM y el
BPS no cuentan con departamentos de enfermeria; los
licenciados y auxiliares dependen administrativamente
del servicio de atencion a la salud (IMM) el cual esta diri-
gido por un médico o de una gerencia de salud (BPS) diri-
gida también por un médico. La Division Enfermeria del
Hospital Universitario cuenta con un director que es licen-
ciado enfermero. E1 MSP durante el periodo estudiado, se
encontraba en vias de transformacioén y a causa de ello se
anul6 el departamento de enfermerfa y sus integrantes
pasaron a depender de un director médico. Por lo demas
los tipos de cargo que estaban ocupando los licenciados
de la muestra eran en su amplia mayorfa (68%) cargos de
ingreso. En este porcentaje se considerd un licenciado que
ocupaba un cargo de auxiliar de enfermeria pero cumplia
funciones de licenciado y los cargos de coordinador que
son también cargos de ingreso (por su salario y ubicacién
en el escalafon) aunque varian algunas funciones. Los car-
gos de ascenso los ocupaban el 32% de los licenciados de
la muestra.

Los licenciados enfermeros que estaban trabajando en dos
instituciones en el momento del estudio representan un
52% del total de la muestra, lo cual es un porcentaje sig-
nificativamente mayor al que aparece en el Censo - 33.2%
(7). De ese 52%, el 28% trabajaba en otra institucion
pablica. Respecto a la cantidad de afos de trabajo en el
cargo, la media se ubica en 18.88 afios y la mediana en 19
afos. Agrupados en rangos, el mayor porcentaje de licen-
ciados (44%) se ubica en el grupo 1 a 10 afos; luego le
sigue el grupo 30 a 40 afos (32%) y un licenciado hacia
mas de 40 afos que estaba trabajando.

3.2 Formacion académica

En lo que tiene que ver con la formacion de grado el 44%
obtuvo al egresar el titulo de licenciado enfermero y el
56% obtuvo otros titulos: 36% nurse y 20% enfermero
universitario. Esta variacion en los tipos de titulo se debe
a la existencia simultanea de la EUE y de la escuela de
nurses Dr. Carlos Nery antes del periodo dictatorial; el
cierre de la EUE y la creacion de la Escuela Universitaria
Dr. C. Nery durante la dictadura y la reapertura de la EUE,

luego INDE al retornar el sistema democratico de gobier-
no. Es un dato a tener en cuenta al analizar el nivel de for-
macion de los licenciados de la muestra por la variacion
en los planes de estudio.

En cuanto a la formacién de posgrado, el 64% de los
licenciados de la muestra realizo diversos tipos de cursos:
el 40%, relacionado con atencidn primaria y el 8% con
salud mental. Un licenciado estaba realizando Maestria en
Salud Mental, otro Maestria en Administraciéon y ninguno
Maestria en Atencion Primaria. En lo que tiene que ver
con cursos de posgrado sobre atencidon primaria, salud
mental, atencion de nifios y gineco-obstetricia se observa
que el porcentaje mayor (24%) accedid a los de esta alti-
ma especialidad.

3.3 Conocimientos

La totalidad de los licenciados de la muestra expresaron
poseer conocimientos tedricos sobre cuidado del vinculo
madre-hijo adquiridos en su formacion de pre y posgrado
y durante su experiencia laboral, pero dijeron no poder
acrecentarlos pues no tienen tiempo de leer ni de estudiar.
Al preguntarles acerca de si podian definir lo que es un
modelo de enfermeria, el 56% pudo hacerlo expresando
un concepto claro y preciso, un 4% dio un concepto
incompleto y un 40% no pudo conceptuar lo que es.
Fueron varios los modelos nombrados; el 32% expreso
aplicar en su trabajo los lineamientos del Modelo de D.
Orem (tabla 1). Ninguno nombrd los modelos relaciona-
dos con la atencion materno-infantil de K. Barnard y R.
Mercer (8).

En cuanto a conocimientos sobre literatura especifica
expresaron conocer muy pocos autores y trabajos. Dos
nombraron autores extranjeros y uno a un investigador
uruguayo (tabla 2).

Al estudiar cuales eran los conocimientos sobre el tema,
se encontrd que el 32% de los licenciados posefa un con-
cepto claro y completo acerca de lo que es vinculo madre-
hijo, un 48% dio un concepto incompleto y un 20% expre-
s6 no saber definirlo. En cuanto al concepto de apego, el
36% pudo definir con precision lo que es, el 52% dio una
definicion incompleta y el 12% no supo definirlo.
Ninguno se refiri6 a la Teoria del Apego de J. Bowlby (1).
En lo que tiene que ver con formacion de la personalidad
el 60% conocia de manera incompleta como ella se cons-
tituye, el 12% no lo sabia y el 28% pudo expresar con cla-
ridad de que manera se va configurando. Sin embargo la
mayoria (68%) le confirid una importancia fundamental al
vinculo madre-hijo en la construccion de la personalidad;
un 12% sehald que era muy importante; un 20% lo consi-
derd importante y ninguno dijo que no fuera importante.
Cuando se les preguntd si conocian las conductas norma-
les de la interaccion madre-recién nacido, el 60% dijo no
conocerlas. Sin embargo al preguntarles que conductas
normales se producian entre la madre y su hijo todos nom-
braron por lo menos una (grafico 4). Las mas nombradas
fueron las que se relacionan con las actividades proximales
(lactar, tocar).

La mayoria de los licenciados (88%) dijo no conocer con-
ductas ni de la madre, ni del nifio, ni del binomio que

El cuidado del vinculo Madre-Hijo que realizan Licenciados Enfermeros de centros 19

de salud pablicos de Montevideo. L. Fascioli.



Segunda seccion

pudieran estar expresando la existencia de una distorsion
vincular entre ambos. Sin embargo estas respuestas no son
concordantes con lo que dijeron respecto a las actividades
de cuidado que realizan, entre las cuales est4 la observa-
cion de conductas que podrian poner de manifiesto la
existencia de una distorsion vincular: el 52% expresd
observar la evolucion del vinculo en su actividad diaria y
el 60% detectar distorsiones vinculares. El 68% expreso
conocer patologias en salud general y mental relacionadas
con una alteracion vincular temprana. Las patologias mas
nombradas fueron: las dificultades afectivas, la agresivi-
dad y el abandono

A pesar de lo que relatan que hacen en su actividad diaria
el 84% considera que el cuidado del vinculo madre-hijo
no serfa una actividad de promocion en salud mental y el
60% no lo considera como practica propia de Enfermeria.
En lo que se refiere al uso de instrumentos de evaluacion
vincular, el 92% dice no utilizarlos y el 84% expresa que
el método para evaluar que més usan en su practica diaria
es la observacion. Dos licenciados hicieron referencia a
instrumentos que fueron elaborados por psicdlogos y apli-
cados tanto por estos como por enfermeros pero que ya no
se usan. Uno de los licenciados dijo haber elaborado un
instrumento que nunca pudo aplicar por falta de tiempo y
de recursos.

4. Practica profesional

4.1 Practica Asistencial

Si bien el 60% de los licenciados expreso no considerar el
cuidado del vinculo madre-hijo como funcién de
Enfermeria, el 92% dijo que desarrolla actividades dirigi-
das a realizar dicho cuidado. Dentro de ellas, las que
expresaron realizar con mas frecuencia son el fomento de
la lactancia natural, control de la evolucion del vinculo,
fomento de la interaccidn madre-recién nacido, fomento
de la participacion del padre y los hermanos y de la inte-
gracion de la abuela (limitando su rol, pues entienden que
impediria a la madre asumir su funcién) (tabla 3).

El 60% expres6 que no conoce las conductas normales de
la interaccion madre-hijo en el vinculo temprano, sin
embargo todos nombraron por lo menos una (gréafico 4)
que regularmente evaltian durante el cuidado que realizan
a la madre y al nino. El 88% de los licenciados expresd
que no conocia conductas de la madre y/o del bebé que
sehalaran la presencia de una distorsion vincular, pero el
60% dijo que detecta alteraciones del vinculo en su prac-
tica profesional. Al solicitarles que nombraran las conduc-
tas que toman en cuenta para diagnosticar una alteracion
del vinculo, sefialaron por separado conductas en la madre
(grafico 5) y conductas en el bebe (grafico 6). Un solo
licenciado expreso que evaluaba la sincronia vincular. La
conducta de la madre que mas se tomd en cuenta para
detectar una posible alteracion del vinculo fue el rechazo
de la lactancia y en el bebe el escaso crecimiento pondo-
estatural, es decir conductas de expresion somética.

En cuanto a factores de riesgo que contribuyen a que apa-
rezca una alteracion vincular, el 88% de los licenciados
expreso identificarlos. Los dos mas considerados fueron

las presiones sociales -88% y las presiones econdmicas-
64% (tabla 4). El porcentaje mas alto -76% - entiende que
el grupo de riesgo mas importante es el que esta constitui-
do por las madres adolescentes con presiones economicas
y sociales (tabla 5). Sefialan que la madre adolescente no
constituye un grupo de riesgo sdlo por su edad, sino por
las condiciones sociales y econdmicas en las que aparece
y se desarrolla su embarazo y el nacimiento de su hijo. Le
siguen las madres sin apoyo familiar -64% y las de fami-
lias de bajos ingresos- 52%.

Respecto a la existencia de normas y programas de aten-
cion, el 68% de los licenciados contestd que no existen
normas de atencidon materno-infantil en el Servicio en que
trabajan. La afirmacion de que no existen norma podria
deberse a desconocimiento de las mismas, por lo que se
les pregunt6 al respecto. Un 76% contestd que no conocia
las normas de su Servicio y un 68% dijo que sabia que
existfan pero que no las conocia. En cuanto a normas
especificas para el cuidado del vinculo madre-hijo el 72%
respondi6 que ellas no existen en el MSP y el 96% que no
existen en el Servicio en que trabajan. En los Servicios en
los que los licenciados contestaron que existen normas de
atencion materno-infantil propias, el 92% expres6 que no
colaboraron en su elaboracion pues no fueron convocados
para ello.

En cuanto a la préctica asistencial se encontrd que el
100% dijo realizar actividades de coordinacion; el 92%,
actividades educativas (educacion incidental y programa-
da a usuarios y familia); el 76%, actividades de adminis-
tracion; el 36% dijo que realizaba visitas domiciliarias; el
28% consultas de enfermeria y el 16% cuidados directos.
El 36% senald el didlogo como actividad que realiza prin-
cipalmente para cumplir con su funcion; el 32% sefial6 la
escucha y la observacion y el 24% la orientacion.

Dado que en la atencion de enfermeria en el primer nivel,
la consulta, la visita domiciliaria y el cuidado directo son
actividades particularmente importantes, se estudiaron
con mas detalle. Las respuestas permitieron concluir que
el 64% de los licenciados no realiza consulta de
Enfermerfa. El 92% reconocidé que es una actividad fun-
damental pero que no pueden cumplir con ella como
desearfan, la mayoria de las veces por causas de politica
institucional.

En cuanto a las visitas domiciliarias el 56% de los licen-
ciados expresd que no las realizaba. Igual que la consulta
de Enfermeria, la visita domiciliaria es reconocida por la
mayoria como actividad fundamental, pero encuentran
limites institucionales para desarrollarla.

Los licenciados sefalan que en los cuidados de enferme-
ria se debe considerar el contexto del usuario para com-
prender la situacion de salud y para ofrecer una atencion
adecuada. Al preguntarles si podian cumplir con los line-
amientos de esa idea en su practica diaria, el 80% contes-
to6 que toma en cuenta el contexto familiar y el 60% el
contexto socio-econémico. Los entornos cultural y
ambiental no son practicamente tomados en cuenta. S6lo
uno de los licenciados los consider6 desde el punto de vista
tedrico pero expresd no usarlos en su practica cotidiana.
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En lo que respecta a la ensehanza a usuarios, el 100% de
los licenciados dijo desarrollar procesos educativos. Los
tipos de educacion y los usuarios hacia los cuales estaban
dirigidos variaban de acuerdo a las necesidades de estos y
a los recursos disponibles.

Un 80% de los licenciados desarrollaba procesos educati-
vos con estudiantes. Un 56% recibia estudiantes de grado
y de posgrado del INDE. y un 28% estudiantes que prove-
nian de otras instituciones tales como Facultad de
Medicina y Escuela de Tecnologia Médica.

4.3 Practica de investigacion.

Los procesos de investigacion desarrollados por los licen-
ciados de la muestra fueron escasos, un 12% participd en
trabajos de investigacion en los Gltimos 10 afios. En total
se realizaron 4 trabajos, de los cuales 2 fueron publicados.
Ninguno de los trabajos estuvo relacionado con el tema
del vinculo madre-hijo.

Revision de documentos oficiales

Del analisis de documentos oficiales y de lo expresado
por los Informantes Clave se desprende que en el
Programa de Salud Materno-Infantil de 1987, el MSP
establece Normas de Atencion Materno-Infantil (10) que
hacen referencia al binomio madre-nifio. Ellas sefialan
que la interaccidon madre-nifho comienza enseguida del
nacimiento; que se debe promocionar un acercamiento
temprano entre ambos y que es necesario capacitar al per-
sonal en la psico-profilaxis del parto sin temor, en la
observacion atenta del binomio madre-nifo, en el cuidado
de la interaccion y en la promocion de la lactancia natu-
ral. Se sefiala también la necesidad de la identificacion de
factores de riesgo, considerando como tales: bajo nivel de
instruccion, antecedentes de pérdidas reproductivas, de
hermanos fallecidos, prematuridad, bajo peso al nacer,
madre adolescente o afiosa, patologfa previa al embarazo,
uso de psicofarmacos, a fin de llevar a cabo intervencio-
nes de prevencion primaria.

En 1998 se normatiza en lo referente a la lactancia natural.
En la reformulacién de las Normas de Atencion Materno-
Infantil (1999) no aparece expresada la necesidad de cui-
dado de la interaccion madre-nifio como en las normas de
1987.

El Plan Nacional de Salud Mental - 1985 (9) establece que
la prevencidn se hard en estrecha coordinacion con el
Programa Materno-Infantil y en el nihio mayor con la
ensefhanza preescolar y que se debera favorecer el apego
madre-hijo. Para la prevencion secundaria se deberan
diagnosticar precozmente patologias maternas fisicas, psi-
quicas y sociales e individualizar madres de alto riesgo,
principalmente adolescentes.

Desde que comenz0 la reestructuracion de algunos orga-
nismos del MSP (circa 1996) no se estarian aplicando ni
el Plan Nacional de Salud Mental ni el Programa de
Atencion Materno-Infantil . Ninguna de las instituciones

investigadas habfa elaborado hasta el momento, normas
especificas para la atencion del vinculo madre-hijo ni en
la etapa gestacional ni en la puerperal. Tampoco
Enfermeria como colectivo profesional habia elaborado
pautas ni estandares de cuidado del vinculo madre-hijo en
dichas etapas.

El Plan Licenciatura del INDE (1993), en el Programa
“Proceso de atencion a embarazadas, puérperas, recién
nacidos y ntcleo familiar” (2003), dedica 2 horas teoricas
a los temas abandono, interaccion temprana, apego y fac-
tores de promocién y proteccion.

Conclusiones

Con relacion a las preguntas que dieron origen a este tra-
bajo se puede decir que de acuerdo a la informacion reca-
bada, dentro del modelo de atencion a la salud predomi-
nante en el Uruguay en este momento, no se considera el
cuidado del vinculo madre-hijo durante los periodos ges-
tacional y puerperal como una necesidad de salud de la
poblacion. No se encontraron normas nacionales ni pro-
gramas de promocidn y proteccion de la salud mental y
general a nivel pablico que consideren especificamente
dicho cuidado. Tampoco Enfermerfa como colectivo profe-
sional ha podido elaborar pautas ni estandares de cuidado.
La atencion del par madre-hijo que se realiza en los cen-
tros ptblicos de Montevideo se hace predominantemente
desde un modelo que prioriza lo biol6gico y disocia a
ambos miembros del par asistiendo las singularidades de
cada uno y no los comportamientos vinculares. Por su
parte los licenciados enfermeros desarrollan su actividad
profesional en esas instituciones interpelados para ade-
cuarse al modelo antedicho y sin que se les permita parti-
cipar en los niveles de decision. Sin embargo su forma-
cion profesional, sus propdsitos y objetivos, su herramien-
ta fundamental de trabajo y la practica cotidiana que los
mantiene muy cerca de las necesidades y condiciones de
vida de las personas, hacen que comprendan mejor su fun-
cion desde un modelo de atencidn de base social, el cual
reviste caracteristicas contra hegemonicas. De ahi las
multiples contradicciones entre lo que los licenciados
entienden que deben hacer, lo que se les exige que hagan,
lo que pueden hacer y lo que realmente hacen. Su activi-
dad profesional parece transitar en la interseccion de
ambos modelos.

Se puede decir que los licenciados enfermeros no pueden
reconocer ni apropiarse de una préctica asistencial que de
hecho realizan asi como tampoco planificar ni implemen-
tar procesos de atencidon de enfermeria. La practica apare-
ce como actividades fragmentadas y puntuales de acuerdo
a la demanda de atencidon. No investigan ni producen
conocimientos tedricos pese a que demuestran tener una
amplia experiencia sobre el tema. Parecerfa que todo con-
duce a que se desdibujen sus propositos e identidad profe-
sional generando una sensacion de malestar que transmi-
ten a través de quejas, promoviendo la alienacion indivi-
dual y colectiva.

* No hemos encontrado registros oficiales que confirmen esta afirmacion. Ella surge de los datos aportados por los informantes clave.
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Tratando de solucionar los problemas de atencion cotidia-
nos, los licenciados enfermeros buscan explicaciones y
posibles respuestas en diferentes disciplinas cientificas,
sobre todo humanisticas, pero también utilizan el sentido
comiin y su propia experiencia como profesionales y
como personas. Parece que no encontraran en su propia
disciplina los conocimientos que buscan, sin embargo son
poseedores de una cantidad de saberes de los cuales no
s6lo no se apropian sino que ademas permiten que los
absorban y hagan suyo otras disciplinas. Al no producirse
una apropiacion conciente de su saber profesional, sus
acciones parecen estar fundamentadas en un conocimien-
to intuitivo . Su forma de manifestarse como una capaci-
dad subita de comprender directamente la realidad de
determinada situacion, hace que parezca mas una adivina-
cidn que un verdadero conocimiento. Sin embargo lo que
parece faltar es concientizacion de los procesos racionales
e irracionales que conducen a tal conocimiento,5 su anali-
sis, sistematizacion y verificacion en la realidad .

La creatividad parece ser dificil de desarrollar para este
grupo de licenciados enfermeros ya que deben actuar den-
tro de instituciones fuertemente signadas por el modelo
médico hegemodnico y cumplir con funciones y objetivos
asistenciales determinados desde la ctipula de la estructu-
ra institucional de la cual no participan ni individualmen-

te ni como profesion. Es asi que pese a los esfuerzos indi-
viduales por brindar cuidados de enfermeria, los licencia-
dos terminan centrando su accionar en tareas de adminis-
tracion y coordinacion. Sin embargo tratan de no perder el
contacto directo con los usuarios y con los estudiantes.
Puede decirse que a pesar de no ser reconocido en el pro-
pio discurso de los licenciados el cuidado del vinculo
madre-hijo como actividad de enfermeria, en la practica
parece serlo ya que relatan que lo realizan, tratando as{ de
proteger la salud de un grupo que reconocen vulnerable.
Aunque afirman que no es una actividad de atencion pri-
maria, consideran el impacto que este cuidado significa
para la salud general y mental de la poblacion al conside-
rar importante una adecuada interaccion temprana madre-
hijo para la construccién de una personalidad sana lo sufi-
cientemente fuerte como para tolerar las contingencias de
la vida. Entienden que es un cuidado necesario para todos
los pares madre-hijo, pero que se hace imprescindible en
aquellas situaciones en donde existen pobrezas sean ellas
econdmicas, sociales, afectivas o educacionales y que las
mujeres que son o van a ser madres en esas condiciones
de precariedad son especialmente vulnerables y fragiles,
necesitadas de un cuidado que las ayude a ser mas fuertes,
a comprender porqué se encuentran en esa situacion y a
buscar posibles soluciones.
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Grdfico 1 — Edades de los licenciados enfermeros de la muestra.

+ Intuicion: del latin: intueri, mirar atentamente; conocimiento claro, intimo e instantaneo de una idea o verdad tal comosi se tuviera a la vista. Este
tipo de conocimiento -peyorativizado por el pensamiento racionalista moderno y confundido con el intuitivismo- es una forma valida que se sus-

tenta en la experiencia atesorada y los saberes adquiridos con anterioridad.

* La exigencia académica desde el paradigma cientifico dominante que se le hace a enfermeria en Uruguay, igual que a otras disciplinas humanis-
ticas, parece ser la de enmarcar su cuerpo de conocimientos en un saber cientifico; con el agregado que en dicha profesion se entrecruzan contra-
dicciones sociales de muy larga data que tienen que ver con el lugar social de la mujer y con las disociaciones, sobre todo cuerpo-mente y trabajo
manual-trabajo intelectual. Sin embargo hay que tener en cuenta que no todo el conocimiento es conocimiento cientifico y que la ciencia al ser un
producto historico responde en su delimitacion a complejisimas interrelaciones y lucha de intereses de las clases propias de cada formacion eco-
ndmico-social. Esta consideracion abre un amplio y profundo debate que no es el objetivo de este trabajo, pero para poder contextuar el conoci-
miento enfermero es necesario no olvidar que cualquier produccion de conocimientos se inscribe dentro del antedicho complejo marco de luchas

de poder a resulta de las cuales es validado o no como ciencia.
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Grdfico 2 - Afio de ingreso al cargo de los licenciados de la muestra.
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Grdfico 3 - Afio de egreso de los licenciados de la muestra de su institucion formadora.
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Segunda seccion
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Gréfico 4 - Conductas normales entre madre-hijo que los licenciados enfermeros de la
muestra expresaron observar.
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Grafico 5 - Conductas de la madre que los licenciados de la muestra expresaron tomar
en cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.
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Grafico 6 - Conductas del bebe que los licenciados de la muestra expresaron tomar en
cuenta para diagnosticar una alteracion vincular.

Tabla 1 — Namero y porcentaje de licenciados de la muestra que consideraron modelos
de enfermerfa y nombre de los mismos.

Nombre del Modelo N° %
Dorothea Orem 8 32
Florence Nightingale 3 12
Hildegard Peplau 2 8
Virginia Hendersson 1 4
Callista Roy 1 4
Joyce Travelbee 1 4
Madeleine Leininger 1 4

Tabla 2 - Autores extranjeros y uruguayos que han estudiado el vinculo temprano madre-hijo nombrados por los licen-
ciados enfermeros de la muestra.

Ext. No Enfermeros Ext. Enfermeros Uruguayos No Enfermeros Uruguayos Enfermeros
D. Winnicott J. L. Diaz Rosselld Silvia Melia
T. Brazelton Mary Maciel Alma Carrasco
B. Cramer Edith Maciel
Klaus y Kennell Lilian Cohen
F. Espasa
J. Manzano
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Segunda seccion

Tabla 3 -.Actividades que los licenciados de la muestra expresaron realizaban para cuidar el vinculo madre-hijo.

Actividad N° %
Fomentar la lactancia natural 23 92
Observar la evolucion del vinculo 13 52
Ensehar a la madre a que cuide el bebe por si misma 14 56
Fomentar la participacion del padre en el cuidado del bebe 14 56
Fomentar la participacion de los hermanos 14 56
Fomentar la participacion de la abuela 13 52
Fomentar la participacion de la abuela limitando su rol 7 28
Fomentar que la madre acaricie a su bebe 7 28
Propender a que ambos padres cuiden del bebe 7 28
Observar si el bebe esta bien alimentado e higienizado 7 28
Observar si aparecen enfermedades en el bebe 2 8
Observar si el bebe sufre accidentes 2 8
Observar si aparecen desincronias entre madre y bebe 1 4
No se hace, es tarea del psicologo o el pediatra 2 8

Tabla 4 — Factores de riesgo que los licenciados de la muestra consideran que inciden en la aparicion de alteraciones

del vinculo madre-hijo.

N° N°
Presiones econdmicas 15 | Mujer sometida a su pareja 2
Presiones sociales 22 | Desempleo de la pareja 8
Violencia familiar 1 Multiempleo de la pareja 2
Carencias nutricionales 5 Desempleo del padre 7
Ausencia del padre 6 Bajo salario del padre 6
Padre violento y castigador 2 Falta de apoyo familiar 14
Embarazo por violacion 3 Demasiados hijos 6
Carencia de transmision de conocimientos de madres a hijas | 1 Cansancio de la madre 2
Ignorancia 6 Psicosis puerperal 1
Embarazo no deseado 4 Depresion puerperal 1
Rechazo del feto 5 Abandono afectivo de la madre 14
Embarazo no controlado 2 Abandono socio-econdmico de madre y | 12

nino

Embarazadas adictas 5 Maltrato infantil 9
Embarazadas prostitutas 3 Pobreza extrema 8
Embarazadas con SIDA 1 Nomadismo 1
Rechazo de la lactancia 4 Falta de valores 1
Padres separados 12 | Sindrome de Munchhausen 1
Mujeres solas 11
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Tabla 5 — Grupos de riesgo considerados por los licenciados enfermeros de la muestra.

N° %
Madres adolescente 19 76
Madres adolescentes con presiones sociales y econdomicas 19 76
Madres sin apoyo familiar 16 64
Familias de bajos ingresos 13 52
Grupos de poblacion con presiones socio-econdmicas 4 16
Parejas inestables 11 44
Madres abandonadas por sus parejas 7 28
Madres con muchos hijos 11 44
Madres solas 6 24
Madres que trabajan fuera del hogar 2 8
Madres con trastornos mentales 3 12
Madres prostitutas 5 20
Madres adictas 3 12
Madres que fueran abandonadas ellas mismas siendo nifias 2 8
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