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RESUMEN

Existen una variedad de factores gue culminan en una
influencia a nivel familiar, en la actitud y conducta de lea
madre para prevenir o no la diarrea infantil. En la atencitn
preventiva difundida por Enfermeria como eficaz y de baijo
costo, se ha observado gue persisten resistencias maternas
para adoptarla. Este estudioc utilizé como marco referencial
el Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock (1966), con el
prop6sito de conocer lag creencias de salud maternas y su
relacidén con la conducta preventiva en diarrea de nifios; se
realizd en una comunidad urbano marginada de Apodaca, N.L.,
mediante un disefio transversal y restrospectivo. La muestra
probabilistica aleatoria integrada con 98 madres o tutoras de
nifios de uno a cinco afios, Los hallazgos muestran que las
percepciones maternas de susceptibilidad y severidad tuvieron
asociacidn positiva baja segin Guilford (1954) de .30 y .32,
p < .05; con la conducta preventiva materna.

También la posibilidad de accidén preventiva obtenida a
través de ©beneficios y barreras percibidas, mostraron
correlacidn positiva baja los primeros con un coeficiente de
.28; vy moderada substancial de .41 las segundas, p < .0&8;
con la conducta preventiva materna. Ademias se encontird
relacién con p < .05 entre los factores modificadores:
estado civil, escolaridad, ocupacién y trabajo materno fuera
del hogar; y el estado nutricio y de salud del nific, con las
creencias ¥y la conducta preventiva materna.

Se concluydé en base 8 le aceptacidén de la hipdtegis de
investigacién, que la conducta preventiva materna estid mayor-
merite relacionada con las percepciones de riesgo de diarrea
en los nifios y las barreras percibidas, que con los benefi-
cios de la accién preventiva., Por lo tanto, las creencias

son predictoras de la conducta preventiva.
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