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barreras menor susceptibilidad se percibe, ¥y a la inversa
cuando menores barreras son percibidas se asocian a mayores
proporciones de susceptibilidad percibidas, Hallazgos
similares son reportados por Rundall (1979} al estudiar las
variables del modelo de creencias de salud y el comportamien-
to de vacunacién contra la influencia. Otro estudio realiza-
do por el mismo autor em el mismo afo, encontr6 que las
revisiones preventivas se correlacionaban signficativamente
con las barreras y la susceptibilidad.

Enr Trelacidén a las razones por las cuales creian suscep-
tibles a sus hijes. Se observd diferencias importantes
cuando el cuestionamientoc era en torno al presente o al
futuro. Cuando se pregunté la probabilidad de enfermar
actual 54 por ciento dijeron gque si ¥y los motivos tuvieron
relacidén con riesgos como mala alimentacién, descuidar la
higiene, en época de calor enferman mas, descuidc, porque son
enfermizos v por descuido ocasionado por trabajar. Mientras
gque, al preguntarles sobre la creencia de posibilidad de
enfermar en el futuro 63 por cientc dijeron que si y las
razones mencionadas fueron tanto tradicionales y de control
externo de salud como de riesgos reales que hablan de un
control interno con mayor grado de conocimiento. Estas
deducciones coinciden con las afirmaciones de Herrera (1988}

"lo que se dice v se hace en relacién a la salud-~enfermedad
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tiene gue ver con el significado que el hombre le atribuye a
la naturaleza con su capacidad de poder y dominio sobre ella.

En relacién a 1la severidad percibida se demostré
asociacién significativa con los beneficios percibidos y la
conducta preventiva, en otras palabras, los sujetos que
percibieron mas severidad también percibieron mas beneficios
y realizaron mas conducta preventiva de diarrea en nifios.
Resul tados similares fueron reportados por Cummings y Larson
{1979).

Susceptibilidad y severidad percibidas en combinacidén,
también mostraron relacidn significativa cen la conducta
preventiva. Es decir, gque entre mas susceptibilidad y
severidad se perciba existe mas predisposicidon y realizacién
de la conducta.

La implementacién de la conducta preventiva a su vez se
relacioné tanto con los beneficios percibidos, como con las
barreras percibidas para la acciones preventivas. Cuando los
beneficios son mayores que las barreras la conducta saludable
es realizada, no obstante, cuando las barreras superan a los
beneficios, se impide implementar conductas benéficas para la
salud.

En este sentido, los beneficios percibidos que mostraron
mas relacitn con la conducta fueron de la lactancia materna

en les primeros meses de vida para evitar la diarrea y de la
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importancia en la funcifn materna para la realizacién de
actividades preventivas de diarrea. En fanto gque 1los
beneficios percibidos por las madres en orden de frecuencia
fueron: Primero, es importante y benéfico en su funcién
materna giealizar actividades para prevenir la diarrea;
segundo, el manejo higiénico de agua y alimentos previene la
diarrea; tercero, alimentar con leche materna al nifioc en sus
primercs meses de vida, evita la diarrea; cuarto, la higiene
personal y doméstica reduce el riesgo de diarrea y quinto, el
consumo de agua hervida reduce riesgos de diarrea,

Sin embargo, las barreras gue indicaron mas asociacion
a la conducta fueron: tomar agua hervida desagrada a Jlos
nifics, lavar y desinfectar frutas y verduras es "fastidioso";
y la existencia de miltiples motivos tanto para no llevar a
sus nifios a control periddico de salud, como para no realizar
actividades preventivas de diarrea, Mientras que 1las
rarreras mas comunes en orden de frecuencias para optar por
la conducta preventiva fueron: primero, tomar agua hervida
desagrada a sus nifios; segundo, comer los nifios una dieta
adecuvada requiere hacer cambios en el estilo alimentario;
tercero, tienen problemas para llevar a sus nifios a revisién
peridédica de salud; cuarto, lavar ¥y desinfectar frutas y
verduras antes de consumirlas es fastidioso; finalmente, en

general para realizar actividades preventivas de diarrea se
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destacaron miltiples motivos:

Algunas barreras coinciden con sefialamientos de otros
antores (Kroeger y Luna 1992, Encueste nacional de saludgd,
1988).

Por lo tanto, pueden percibirse ciertos beneficios de
algunas acciones pero s$i las barreras son mayores y milti-
ples, la posibilidad de realizar una coanducta preventiva
globalmente eficaz, es menor.

Antonovsky y Kats (1970) indicaron gue el costo de la
atencién dental preventiva fue un factor destacado en
relacidén a la frecuencia de uso de servicios dentales. Por
otra parte, Champidn (1984) reportd que las barreras percibi-
das para tomar aceciones preventivas fue la variable mas
importante del modelo de creencias de salud para explicar el
autoexamen de senos. Cuando se percibieron las barreras con
gran magnitud le frecuwencia de autoeXploracidén mamaria fue
baja. Ademds resul tados similares fueron reportados por
Calan en 1986.

En tornoc a las conductas preventivas que usan las madres
0 tutoras en la diarrea infantil se detectd la coexistiencia
de dos tipos: a) biomédicas o cientificas y b) tradicionales
0 culturales, se enlistan a continuacién las tres primeras de

acuerdo a la frecuencia de uso reportada en las acciones:
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Acciones biomédicas p cientificas:

lo.

20.

30.

Se lava las manos antes de comer y después de ir
al bafio.

Coce bien los alimentos antes de su consumo.
Promueve y cuida que e}l nific se lave las manos

antes de comer y después de ir al baiflo.

Mientras que en Gltimo lugar de frecuencia reportada se

encontraron alimentar al nifio con una dieta completa ¥y

equilibrada; y llevar al nifio a control periddico de salud.

Acei 1id 1ici les:

lo.

2c.

3o0.

Le ofrece té o cocimientos especiales para evitar-—
le diarrea al nifio.

Realiza oraciones para evitar gue el nifio se
enferme.

La fé por si sola evita la enfermedad al mnifio,

No obstante la menor frecuencia de uso fue reportada

para las medidas relacionadas con el uso de purgantes y

barrer a los nifios con hierbas.

En consecuencia, se afirma la influencia gue ejerce la

cultura en las prédcticas de salud, pero al mismo tiempo, se

demuestra que la cultura no es inmune al cambio como lo

sefilalia Hall y Reeding {1990).

Los resultados del estudio llevan 2 la aceptacidn de gue
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las creencias de salud maternas: susceptibilidad, severidad,
beneficios y barreras percibidas estdn asociadas con la
conducta preventiva de diarrea. Sin embargo, las relaciones
con mejor significancia estadisticas y mas fuerza en las
correlaciones fueron entre las percepciones de riesgo y las
barreras, estableciéndose en consecuencia la aceptacién de la
hip6tesis alterna. Esto coincide con lo seflalado por Janz y
Becker (1984) quienes sefialan, que las cuatro dimensiones del
modelo tfienen relacién con la conducta preventiva, no
obstante, la variacidén explicada mas alta ¥y los estudios de
apoyo a las barreras ¥ su relacidén con la conducta son
mayores.

Si bien se prede afirmar gque las creencias de salud son
variables predictoras de la conducta preventiva materna,
tampoco son excluyentes de otros factores.

Estos hallazgos sugieren que si bien algunas creencias
influyen positivamente en la ejecuciénm de actividades
preventivas, no todas lo hacen en la misma magnitud mientras
que los beneficios pueden ser percibides pero si-las barreras
son mayores esto reduce la posibilidad de actuar faverable-

mente para conservar al nifio sin enfermedad diarreica.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir entonces, gue existen una variedad de
factores que influyen en la decisidén de las madres o sustitu-
tas para implementar conducta preventiva de diarrea. Sin
embargo, en este estudio sélo se demuestra que las creencias
de las personas, ademds de algunos factores sociodemogrdficos
y estructurales indagados en base al modelo de creencias de
salud, estdan relacionados con la practica de conductas
saludables en beneficio del nific.

El estudio rechazé la hipdtesis nula y aceptéd Ila
hip6tesis alternativa de investigacién, es decir, se acepta
que ia conducta preventiva materna esté mayormente relaciona-
da con las percepciones de riesgo de diarrea en los nifios de
unio a cino afios ¥ con las barreras percibidas gue con los
beneficios de la accidn preventiva.

Se puede afirmar entonces, que las creencias susceptibi-
lidad, severidad, beneficios y barrerzs percibidas estéan
asocliadas c¢on la conducta saiudable, no obstante, las
relaciones con mejor significancia estadistica y mas fuerza
en la correlacion fueron enire las percepciones de riesgo de
diarrea ¥ las barreras. La chi cuadrada encontrada mostroé
diferencia significativa entre lo obtenido ¥y lo esperado.

{Ver cuadro no, 40).



159.

Los hallazgos anteriores inducen & concluir gque las
creencias constituyen variables predictoras de la conducta,
mas no exclusivas.

Ademdis, se confirmé la relaciém d4e los grupos de
referencia social de las persconas estudiadas en las percep-
ciones del! cuidado e importancia de la salud; principalmente
de la familia, personal de salud, amigos y vecinos, maestros
de escuela y medios masivos de comunicacién, los dltimos
también considerados sefiales para el comportamiento preventi-
vo.

Por otra parte, algunas variables de los nifios de uno a
cinco afios como estado de salud y nutricio, se encontrf gue
pueden influir las percepciones maternas de riesgo a la
diarrea.

En cuanto a las madres y sustitutas gque percibieron a
sus nifio susceptibilidad, esta fluctué entre S4 y 63 por
ciento del total de la muestra estudiada. Mientras que la
severidad percibida entre un 82 ¥y 89 por ciento. Ademés las
razones sefialadas como conceptos etioldgicos del riesgo en la
salud del nifio, se atribuyeron tanto a causas cientificas
como tradicicnales, la connotacidn sobrenatural persiste.

Los recursos utilizadeoes en la conducta preventiva a
través de acciones y medidas para contrarrestar la enfermedad

diarréica, tiene matices tanto tradicionales como cientificas



160.
¢ formales. Aunque en menor grade, atn se utilizan algunos
de origen natural como hierbas, relaciones frio—-calor, evitar
excesos en la alimentacibn, pero principalmente elementos
miégico-religiosos, que forman parte de un sistemaga diferente
en el significado e interpretacidon de la salud.

Por Gltimo, en relacién a2l modelo de creencias de salud,
este constituye un marco tedrico so6lido que facilité la
aproximacién al conocimiento de las percepciones de los
individuos para actuar en su propio beneficios ¥ en el de
ctros, como el casoc de las madres 0 tutoras en este estudio,

en la conservaciotn del estado de salud en los nifios.

RECOMENDACIONES

Que los resultados de este estudio sean conocidos por el
personal de salud, como apoyo en la prestacién del cuidado
preventivo del menor de cinco afios; va que los elementos aqui
identificados combinados con ies conocimientos, habilidades
y experiencias de Enfermeria ofrecerdn beneficios a la
poblacién materno infantil, a través de incidir en la calidad
del servicio.

Para la Enfermeria Materno Infantil se presentan

recomendaciones en sus diferentes roles.
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Rol de Investigador:

- Continuar utilizando el modelo de creencias de salud en
investigaciones relacionadas con la conducta preventiva,
incorporando otras variables comc la importancia de la
salud, motivacidén de la salud, control de salud vy
autoeficacia. De tal manera que puedan demostrarse su

efectividad en 1a prediccién de conductas saludables.

- Realizar estudios prospectivos y experimentales gue
demuestren con menor grado de limitacidén la efectividad
de la manipulaciodn de algunas variables del modelo en el
cambio de conductas mas favorables para la conservacién
del estado de =salud, en base a las necesidades o
problemas detectados por el personal de salud para el
mejoramiento en 1os servicios preventivos que se refleje
en el incremenioc de conductas positivas de salud y uso

del servicic.

- Investigar con disefios longitudinales y comparativos en
poblaciones gue difieran en caracteristicas sociodemo-
graficas, la utilidad del modelo como predictor de ia
conducta y uso de 1los servicios preventivos.

En base a gque la practica de enfermeria implica un
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respaldo tebrico y de investigaci6tn &ctualizado se
sugiere continuar la investigacibén acerca de la proble-
maética infantii de mayor magnitud y trascendencia
social, sus condicionantes y repercusiones, en &sta o en
otras comunidades similares, a fin de sugerir apoyocs en
los programas Yy estrategias ds implementacidén que
realmente produzcan resultados benéficos y significa-

tivos en la salud.

- Continuar la investigacidén sociopiscolégica de salud
acorde al perfil de dafics a la salud infantil que
impulsen tanto el conocimiento como el sentido humano y

social de la profesién de enfermeria.

Rol de Educador:

- Incorporar en la metodologia de la ensefianza de salud,
estrategias de educacidn basadas en el modelo de
creencias de galud y en las caracterisficas propias del
adulto gue desempefla el rol de cuidade a }la salud del
nifioc, con el prop6sito de hacer el aprendizaje signifi-
cativo, acerca de los grupos de riesgo de enfermedades
diarreicas y las conductas gue ayudan & reducir las
probabilidades de enfermedad y las repercusiones en los

casos o severidad, por medic de acciones preventivas.
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- Insertar la influencia de otras personas Yy grupos
significativoes para que se constituyan en elementos de
apoyc y educadores de salud, ademds de sefiales de
accién, a fin de producir un cambio en el rel que
desempefian los usuarios hacia una participacién comuni-
taria mis activa, en donde los conocimientos, experien-

cias y capacidades de estas personas fortalezcan 1la
salud del nifio, la familia y la comunidad de la que

forman parte.

- Disefiar sefiales, tipo, creencias de salud que al ser
difundidas a través de medios de comunicacién al zlcance
de iz poblaciftn, produzcan un mayor impacto en las

acciones saludables.

- Inclueir en los programas formativos de enfermeria el

modelo de creencias de salud en materias con enfoque

preventivo.

Rol de Especialista:

- Disefiar programas, estrategias y metodologias del

trabajo preventivo, relacionado con la poblacién materno

infantil para ajutar los propésites de minimizar
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barreras € incremento de susceptibilidad y severidad de
la enfermedad, asi como beneficios de las conductas

saludables,

Planear, ejecutar y evaluar los programas preventivos
dirigidos a la poblacién infantil, sin perder de vista
el enfoque familiar como mas ventajoso que el indivi-

dual.

Coordinar acciones con los medios masivos de comunica-
cion, grupo de promotores y educadores de salud para la
utilizacidén del modelo de creencias de salud en el
incremento de 1a tendencia preventiva y reduccion del

enfoque curativo de la diarrea infantil.

La enfermera en su papel de lider ¥y en su funcidén de
coordinacién con otros miembros del sistema de salud
puede difundir las creencias, précticas de salud ¥y
costumbres de la comunidad comb una estrategia que
reduzca la brecha existente entre usuarios y planifica-
dores, ejecutores y evaluadores de programas de salud.
De tal modo que resulte factible asociar las propuestas
de servicios de salud con la realidad de las percepcio-

nes de la poblacion.
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Considerar en la planeacitén de programas los ambitos de
atencién preventiva familiar, escolar y de grupos de
trabajo, como focos potenciales de extensiéon y fortale-

cimiento en la prevencidon de enfermedades del nifio,

Orientar a los padres acerca de su funcién formadora de
valores, creencias y conductas de salud mediante el
modelo con su comportamiento como fuente de apoyo para

el futuro autocuidado de la salud de sus hijos.

Cooperar e&n las estrategias para reducir las barreras
percibidas por la poblacidtn en la prevencidédn de 1la
diarrea infantil, debido 2 gue el problema de miltiples
barreras para emprenfier acciones saludables existe desde
hace mucho tiempo, asi mismo estudios antecedentes de
apoyo e inquietndes surgidas del personal de salud; sin
embargoc, se han mantenido al margen en el momento de

instrumentar nueves programas.

Se sugiere: que las enfermeras y el personal de salud
en general utilicen los resultados del estudio como
apoyo para comprender y analizar con mas profundidad el
contexto sociocultural ¥y las caracteristicas comunes de

los usuarios que asumen la responsabilidad y el cuidado
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a la salud de los nifios, al reajustar los programas en
torno a: horarios de servicio, tiempo ¥ organizacién de
las comsultas para reducir la espera de los usuarios,
facilidades en el otorgamiento de citas, nuevos propési-
tos en las visitas domiciliarias que enfaticen desde las
creencias de salud de los usuarios los riesgos en la
salud ¥y los beneficios de las acciones preventivas. En
sintesis, estrategias que reflejen la retroalimentacidén
de los usuarios de servicios preventivos, mas gQue desde

la unidimensién del sector salud.

Conocer e incorperar en su practica las dimensiones del
modelo de creencias de salud con el propdsito de
desarrcllar un irabajo mas eficaz al enfatizar riesgos,

incrementar beneficios y reducir barreras.

Promoveyr estilos alimentarios, higiénicos y de control
peribédico de salud en las familias gue se traduzcan en

la disminuci6én de los riesgos de enfermedad en el nifio.

Extender 1la promocion de conductas preventivas de
enfermedad en el nifio a las escuelas ¥y grupos de

trabajo.
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