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The aim of this descriptive research was to study the Health Locus of Control (Infernal, Chance and Other
Powerful) in Housewive-leaders using the Multidimensional Scale of Wallston, Wallston and De Vellis, and
the Health Promotion Behavior with the scale of Health Promotion Lifestyles from Walker, Sechrist and Pen­
der.

Findings showed up the highest average obtained in the Infernal Health Locus of Control. The 51% of the
housewive-leaders had negative Health Promotion Behaviors. Significant differences were found with marital
status, family size and schooling related to Infernal Health Locus of Control; and schooling was found significant
with other Powerful Health Locus of Control. Health Promotion Behaviors and significant related variables
were: Self-actualization with marital status, family size and schooling ; Health Responsibility with marital

Estudio descriptivo cuyo propósito fue estudiar en Mujeres Jefas de Hogar el Locus de Control de Salud (Inter­
no, Casualidad y Otros Poderosos) medido con la Escala Multidimensional de Wallston, Wallston y DeVellis, y
Conductas Promotoras de Salud, con la escala Estilos de Vida Promotor de Salud de Walker, Sechrist y Pender.
Los resultados indican el mayor puntaje en el Locus de Control de Salud Interno. El 51 % de las Mujeres tuvo
Conductas Promotoras de Salud negativas. Significación estadística para el Locus de Control de Salud Interno
tuvo el estado marital, tamaño de la familia y escolaridad; esta última variable también tuvo significación con
el Locus de Control de Salud de Otros Poderosos. Las Conductas Promotoras de Salud y las variables relacio­
nadas significativamente fueron: Autorrealización con estado marital; Tamaño de la familia y escolaridad;
Responsabilidad en Salud con estado marital y escolaridad; Nutrición con estado marital, ocupación y escola­
ridad; y Manejo del Estrés con estado marital y escolaridad.

El análisis de Correlación r Pearson mostró relación significativa positiva entre Locus de Control Interno y
las dimensiones Responsabilidad de Salud y Nutrición, y relación negativa con Auto-realización y Apoyo
Interpersonal. Hubo relación positiva entre Locus de Control de Otros Poderosos y Manejo del Estrés.
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status and schooling; Stress Management with marital status, occupation and schooling.
Pearson Correlation Analysis showed a significant positive relation with the Internal Locus of Control and the
Health Responsability and Nutrition, and negative relation with Self-actualization and Interpersonal support.
Positive relation was also found with other Powerful Locus of Control and Stress Management.

Presentación y fundamentación
del problema

En la década del 80, en un contexto de seve­
ra crisis económica y cambios políticos, sur­
gió en América Latina la preocupación por
el tema de "Jefatura de hogar femenina" aso­
ciada a la feminización de la pobreza y a las
desigualdades en el acceso de las mujeres a
los distintos espacios laborales, educativos,
de salud, entre otros (Irarrázabal, 1995, OES,
1994). Situación que trae como consecuen­
cia problemas sociales, económicos y fami­
liares con serias repercusiones en la salud de
estas familias. Ello plantea la necesidad de
generar y focalizar políticas (educativas, so­
ciales, laborales, de salud, etc.) que tomen
en cuenta la posición de la Mujer Jefa de
Hogar (MJH) para lograr cambios efectivos
en la adopción de conductas de salud positi­
vas que contribuyan a mejorar la calidad de
vida. (PIEM 1996)

En el Perú, según Blondet (1994), el 23%
de los hogares está bajo la responsabilidad
de mujeres, quienes en su calidad de jefas
de hogar tienen que encargarse de las tareas
domésticas, además de aportar los recursos
para la mantención de sus hijos y otros de­
pendientes (padres, abuelos, etc.), estimándo­
se un promedio de cinco personas por familia.

La jefa de hogar, como toda mujer, debe
responder a lo que se espera de ella como
madre, tanto frente a los otros, como frente a
sí misma. Pero, además, debe asumir el rol
de proveedora, debe ser "padre y madre a la
vez". Esta multiplicidad es, sin duda, fuente
de grandes conflictos, puesto que en una so­

ciedad que no asume en forma consciente
este cambio, la jefa de hogar debe enfrentar
sola los desafíos de la vida lo mejor que pue­
de y con los medios que tiene a su alcance.

Un documento emitido por la oficina del
Servicio Nacional de la Mujer-Chile (1995)
reconoce la responsabilidad familiar que asu­
me la jefa de hogar y su constante actividad
de servicio a los demás, dejando de ser agen­
te de su propia salud. Es por ello que el tra­
bajo educativo y preventivo dirigido a ellas,
adquiere especial relevancia (Covarrubias,
1978; Henríquez, 1995).

Pender (1987) señala que el proceso de
abogar por la salud debe aumentar la pro­
babilidad de las personas (individuo, fami­
lia y comunidad) para que apoyen las
prácticas de salud positivas y las conviertan
en norma social capaz de implementar es­
trategias de promoción de la salud.

Dyer (1991) comenta que más del setenta
y cinco por ciento de la gente en nuestra cul­
tura vive pendiente de la modernidad, sin
precaver las consecuencias desfavorables en
sus estilos de vida. Esta tendencia tiene una
orientación de personalidad dirigida hacia
un comportamiento controlado por fuerzas
externas. Sólo una cuarta parte de la población
tiene una orientación interna para asumir su
responsabilidad ante los acontecimientos, sean
éstos positivos o negativos. Estas tendencias
se conocen como Locus de Control. Basán­
dose en Rotter (1972), define Bonilla (1994)
el Locus de Control como un rasgo de la per­
sonalidad en el que el individuo percibe que
los acontecimientos son consecuencia de su
conducta o de sus características relativa­
mente permanentes (Locus de Control Inter­
no); o que cree que los acontecimientos son
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Describir y analizar las relaciones existentes
entre el Locus de Control de Salud
Multidimensional y . las Conductas
Promotoras de Salud en las Mujeres Jefas de
Hogar de la comunidad La Tullpuna del Dis­
trito de Cajamarca-Perú, según algunas ca­
racterísticas sociodemográficas.

1. Describir las características sociodemográ­
ficas de las Mujeres Jefas de Hogar de la co­
munidad de La Tullpuna-Cajamarca (edad,
estado marital, ingreso económico, ocupa­
ción, tamaño de la familia y escolaridad).

2. Identificar el Locus de Control de Sa­
lud Multidimensional en Mujeres Jefas de
Hogar de la comunidad de La Tullpuna-
Cajamarca en las dimensiones: Interno, Ca­
sualidad (suerte, destino y azar) Otros
Poderosos (amigos, médico, enfermera).

3. Analizar la relación del Locus de Con­
trol de Salud Multidimensional con las ca­
racterísticas sociodemográficas de las
Mujeres Jefes de Hogar de la comunidad de
La Tullpuna-Cajamarca.

4. Identificar las Conductas Promotoras
de Salud en Mujeres Jefas de Hogar de la
comunidad de La Tullpuna-Cajamarca en las
dimensiones: Auto-realización, Responsabi­
lidad de la Salud, Ejercicio, Nutrición, Apo­
yo Interpersonal, Manejo de Estrés.

5. Analizar la relación entre las Conduc­
tas Promotoras de Salud y las características
sociodemográficas de las Mujeres Jefas de
Hogar de la comunidad de La Tullpuna-
Cajamarca.

6. Analizar la relación entre el Locus de
Control de Salud y las Conductas
Promotoras de Salud de las Mujeres Jefas de
Hogar de la comunidad de La Tullpuna-
Cajamarca.

causados, más allá de su control personal,
por el azar, suerte, destino, u otros podero­
sos. (Locus de Control Externo).

Por lo tanto, conocer el Locus de Control
de las Mujeres Jefas de Hogar permitirá re­
conocer en ellas qué aspecto de la personali­
dad tiene relación con la percepción de los
sucesos o eventos que las afectan, tanto físi­
ca como psicológicamente.

Jiménez (1993) señala que para promover
conductas de salud positivas, se requiere de
acciones en muchos niveles, a nivel indivi­
dual, desde la infancia hasta la senectud; en
la familia, desde la formación de pareja has­
ta la etapa del nido vacío; en los grupos so­
ciales, en sus planes y objetivos. Teniendo en
cuenta que de las 10 primeras causas de
muerte, tanto a nivel mundial como nacio­
nal, 7 podrían ser sustancialmente reducidas
si las personas mejoraran algunos aspectos
de su estilo de vida (dieta, ejercicio, tabaco,
alcohol y sedentarismo). Encontrar personas
con Locus de Control Interno será de gran
ayuda para el trabajo de Enfermería Comu­
nitaria, porque estas personas podrán parti­
cipar como "Otras Poderosas" para aquellas
personas con Locus de Control Externo. Por
ello, la Enfermera debe conocer estos aspec­
tos, para comprender en qué magnitud afec­
tan o favorecen la salud de las MJH y su
grupo familiar. (Medina y Behn, 1999).

Se creyó conveniente realizar este estudio
en la comunidad de La Tullpuna del distrito
de Cajamarca, Perú, por ser una población
donde se evidencia la problemática de la
mujer jefa de hogar, y se desconoce su reali­
dad sanitaria, su Locus de Control y sus Con­
ductas Promotoras de Salud. Con los
resultados de esta investigación se contribui­
rá con un nuevo enfoque para reorientar las
estrategias de los programas de promoción
de la salud, así como darle otro fundamento
a la intervención de enfermería para las jefas
de hogar, respetando los aspectos de Locus
de Control que para ellas resulten más rele­
vantes. Además, se sugiere incorporar este
interesante enfoque en la asignatura que pre­
para a los estudiantes de Enfermería en Edu­
cación para la Salud Familiar.
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Las Mujeres Jefas de Hogar se encuentran
concentradas en el grupo de adulta madura
(49%), el 38% son casadas, el 50% tienen in­
greso económico bajo, predominando la ocu­
pación obrera (45%), el 44% tienen familia
mediana (4-5 hijos) y el 47% tienen escolari­
dad baja.

De acuerdo al Locus de Control se encon­
tró la media más alta (43.13 pts.) en Locus
de Control Interno. El 51% de las MJH pre-

Diseño: La investigación de tipo descriptiva
transversal.

Validez y confiabilidad de los datos: Se compro­
bó con una prueba piloto en 20 MJH, y por
el criterio de jueces, consultándose a 5 pro­
fesores de la Universidad de Concepción.
Para la Escala Estilos de Vida Promotor de
Salud se creyó conveniente considerar la
validación hecha por Pender en 1987 y 1990,
Tello en 1992 y Vásquez C., 1995.

Para medir la confiabilidad de las dos es­
calas se calculó el coeficiente de correlación
Alpha de Cronbach, obteniéndose los si­
guientes valores:

-Escala Multidimensional Locus
de Control de Salud

Unidad de análisis: Fue definida como la mu­
jer mayor de 18 años que sustenta su hogar
con su trabajo remunerado formal o infor­
mal y que tiene hijos o familiares a su cargo.

Análisis de los datos: Se utilizaron los paque­
tes estadísticos para las Ciencias Sociales
SPSS versión 5.0 y el SAS, tanto para la des­
cripción cuantitativa de las variables socio-
demográficas con frecuencias absolutas y
relativas, como para el análisis descriptivo
univariado de las Variables Locus de Con­
trol de Salud y Conductas Promotoras de
Salud.

Se utilizó estadística inferencial para la
evaluación del cruce de variables:

-Análisis de varianza y Test Tukey.
-Análisis de Correlación r Pearson para

la relación de dependencia lineal de las va­
riables Locus de Control de Salud y Conduc­
tas Promotoras de Salud.

Muestra: El uso del Statgrafic proporcionó
una muestra del 10% del universo, corres­
pondiente a 115 MJH que se seleccionaron al
azar de la comuna de Tullpuna. Esta comu­
na fue elegida por ser de fácil acceso y re­
presentativa del universo.

Recolección de datos: Los datos fueron obteni­
dos a través de la entrevista personalizada,
utilizando tres instrumentos:

-El cuestionario elaborado por la autora,
para recolectar la información sobre las ca­
racterísticas sociodemográficas de las MJH.

-La Escala Multidimensional de Locus de
Control de Salud, elaborada por Wallston,
Wallston y De Vellis (1978), que evalúa el
grado de responsabilidad que sienten las
personas por su salud. Esta escala consta de
tres dimensiones: Interno, Casualidad (suer­
te, destino, azar) y Otros Poderosos ( ami­
gos, parientes, personal de salud).

-La Escala Estilos de Vida Promotor de
Salud, elaborada por Ñola Pender (1987),
postula sobre la importancia del proceso
cognitivo en la modificación de conductas de
salud, consta de 6 dimensiones: Auto-reali­
zación, Responsabilidad de Salud, Ejercicio,
Nutrición, Apoyo Interpersonal y Manejo del
Estrés.

Universo: Se consideró a todas las Mujeres
Jefas de Hogar (MJH) del distrito de
Cajamarca mayores de 18 años con hogar
propio que, según el Informe del Instituto
Nacional de Estadística e Informática (INEI-
1996), fue de 1.150 MJH, correspondientes al
23 % de las familias registradas.
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Variables Sociodemográficas

n.s.

.03

n.s.

.001.001
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sentaron Conductas Promotoras de Salud
(CPS) negativas, en las dimensiones Auto-
realización, Ejercicio, Manejo del Estrés, y
CPS positivas en Responsabilidad de Salud,
Nutrición y Apoyo Interpersonal.

En la Tabla 1 se observa que las variables
sociodemográficas que revelaron significa-
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41
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32
4039

B
A
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ABAB
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A
C

ción estadística en relación al Locus de Con­
trol Interno de las MJH son: el estado mari­
tal (p<.001), el tamaño de la familia (p< .03)
y la escolaridad (p< 001). Además se obser­
va que la escolaridad mostró una relación sig­
nificativa en el Locus de Control de Otros
Poderosos.

vas en Auto-realización, responsabilidad de
salud, nutrición y manejo del estrés con una
probabilidad de error menor al 5 %. El Test
TUKEY (A-B) indica la diferencia significa­
tiva que existe dentro de los grupos de esta­
do marital de las Mujeres Jefas de Hogar en
relación a cada una de las dimensiones de
las CPS. Así en Auto-realización los grupos
de las viudas y unión libre presentan dife­
rencias significativas con los grupos de Mu­
jeres Jefas de Hogar casadas y divorciadas.
El grupo de madres solteras es indiferente.
Así mismo, en responsabilidad de salud y
nutrición presentan diferencias significati­
vas el grupo de las casadas frente al de las
viudas. Los demás grupos son indiferentes.
Por lo tanto, se concluye que el estado ma­
rital es una característica importante en la
adopción de CPS.

El Test de Tukey indica que las mujeres
viudas y divorciadas tienen un Locus de
Control diferente a las demás categorías del
estado marital.

El análisis de varianza del Tamaño de la
Familia indica que esta variable determina
el Locus de Control de las MJH, distinguién­
dose la familia pequeña de aquella de tama­
ño grande, según el Test de Tukey.

La escolaridad es una variable que, con el
Test de Tukey permite apreciar el diferencial
que se produce con la baja escolaridad en
relación a los demás niveles. El grado de es­
colaridad es una característica determinan­
te del Locus de Control Interno y de Otros
Poderosos, según el análisis de varianza.

En la Tabla 2 se muestra la relación entre
estado marital y las CPS en cuatro de sus
dimensiones: existen diferencias significati-

Estado marital
Casada
Unión libre
Madre soltera
Divorciada
Viuda

Tamaño de la familia
Pequeña
Mediana
Grande

Escolaridad
Baja
Media
Alta

Tabla 1. Locus de Control de Salud, según algunas variables sociodemográficas significativas.

OTROS PODEROSOS
Pje. X P Tukey

LOCUS DE CONTROL INTERNO
Pje. X P Tukey

.001
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Variables Sociodemogr. AUTO-REALIZACION RESE EN SALUD NUTRICION

X P Tuk X P Tuk X TukP

.001 01 .05 .03n.s. .

.02n.s. n.s. n.s. n.s.

.05 n.s. n.s. n.s. n.s.

.02n.s.
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Ocupación
Ama casa
Trab hogar
Obrera
Profesional

Estado marital
Casada
Unión libre
Madre solt.
Divorciada
Viuda

Tamaño Fam.
Pequeña
Mediana
Grande

19
23
20
19
23

22
20
19

21
19
21

B
A
AB
B
A

16
25
23

.0001
B
A
A

12
13
14
21

15
13
13
14
11

13
14
16

.0002
B
A
A

A
AB
AB
AB
B

B
B
B
A

24
20
19
22
16

10
11
12
10
11

11
10
10

A
A
A
A
A

Tabla 2. Conducta Promotora de Salud en sus diferentes dimensiones, según características sociodemográficas
significativas.

En el análisis de Varianza de la variable
Ocupación existe diferencia significativa en­
tre ocupación y nutrición, con una probabi­
lidad de error menor al 5 %, lo que se
corrobora con el Test Tukey donde se señala
que la relación es significativa entre el gru­
po de mujeres profesionales con cada uno de
los grupos con denominación B, concluyen­
do que la ocupación es una característica que
influye en la adopción de la CPS en Nutri­
ción.

El análisis de varianza nos señala además
que existen diferencias significativas entre
tamaño de familia y la dimensión de Auto-
realización. El Test Tukey muestra la relación
de significancia entre el tamaño de familia
pequeña con respecto a la familia grande, se
puede concluir que el tamaño de familia es
una característica influyente para adoptar la
CPS de Auto-realización.

Escolaridad
Baja
Media
Alta

A
AB
B

Finalmente se observa la escolaridad con
respectó a las CPS. El análisis de varianza
determinó que existen diferencias altamen­
te significativas en las dimensiones de auto-
realización, responsabilidad de salud,
nutrición y manejo del estrés. El Test Tukey
indica que existen diferencias significativas
en los grupos:

-Auto-realización: Entre los grupos de es­
colaridad baja y media.

-Responsabilidad de salud: Los grupos de
escolaridad media y alta con respecto al gru­
po de escolaridad baja.

-Nutrición: Los grupos escolaridad alta y
media con respecto al grupo de escolaridad
baja.

-Manejo del estrés: Presenta diferencias sig­
nificativas el grupo de escolaridad baja con
respecto al grupo de escolaridad alta.

A
AB
AB
AB
B

APOYO
INTERPERS

X P Tuk

MANEJO
DE ESTRÉS

X P Tuk

A
AB

.003
A
B
AB
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Interno

Otros Poderosos

Casualidad

DISCUSION
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LOCUS DE
CONTROL
SALUD

Auto-Reali­
zación

.0426
P.651
.0916
P.336

y Nutrición y relación negativa significativa
con Auto-realización, y Apoyo Interpersonal
y relación positiva significativa en Locus de
Control de Salud Otros Poderosos con la di­
mensión Manejo del Estrés.

.0364
P.700

-.0133
P.888

.0015
P.988

Ejer­
cicio

Nutri­
ción

Apoyo-inter
Personal

.0543
P.564
-1062
P.259

Manejo
Estrés

-.1779
P.057

-.0654
P.487
.0591
P.558

.0211
P.823

-.1213
P.196

.1775
P.052*
.0877
P.351

.4081
P.000*

-.3051
P.001*

-.2366
P.011*

.4706
P.000*

La Tabla 3 muestra que en la relación de
Locus de Control de Salud con cada una de
las dimensiones de las CPS se encontró una
relación positiva altamente significativa en­
tre Locus de Control de Salud Interno y las
dimensiones de: Responsabilidad de Salud

CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD
Responsab

Salud

Tabla 3. Relación entre locus de control y conductas promotoras de salud de las mujeres jefas de hogar de la
Tullpuna. Cajamarca - Perú.

ausencia y carencia, en que su Locus de Con­
trol está más bien influenciado por la Casua­
lidad o por Otros Poderosos.

Los resultados muestran que estas muje­
res a pesar de las condiciones adversas que
viven, llegan a asumir positivamente su po­
sición de jefas de su núcleo familiar, lo que
les permite actuar con responsabilidad para
buscar estrategias y poder enfrentar el desa­
fío que les presenta la vida. Hallazgos que son
refrendados por Pender (1975) y McDonald
(1994) quienes al estudiar la responsabilidad
de salud en mujeres también encontraron
que las medias más altas correspondían a
Locus de Control Interno.

Analizando las CPS, los hallazgos indican
que el 51% de las Mujeres Jefas de Hogar tie­
ne conductas negativas, lo que es consisten­
te con los resultados de otros estudios en
diferentes grupos sociales y que usaron el
modelo de Pender (Aijevych y Bernard, 1994;
Vázquez, 1996). No así con los reportados
por Tello (1992) quien encontró que más de
la mitad de familias jóvenes cajamarquinas
presentó estilos de vida promotor de salud
suficientes.

En las diferentes dimensiones de las CPS

Las características sociodemográficas de las
Mujeres Jefas de Hogar del presente estudio
concuerdan con comunicaciones de otros paí­
ses, en que los antecedentes que dan cuenta
de la situación social y económica que tienen
estas mujeres al asumir solas una responsabi­
lidad que normalmente es compartida
(Fauné, 1991). De igual forma concuerda con
Irarrázabal (1995) quien reporta las implican­
cias y consecuencias de la jefatura femenina
en la salud y bienestar de sus familias.

Al aplicar la Escala Multidimensional de
Locus de Control de Salud, se encontró que
la media más alta de puntajes corresponde
al Locus de Control Interno. Esto significa
que estas mujeres asumen con responsabili­
dad la jefatura de hogar, sintiendo el refuer­
zo en los logros alcanzados por su propio
esfuerzo. Estos hallazgos llaman la atención
porque, de acuerdo a la literatura revisada
sobre este tópico, se ha encontrado que la
MJH tiene que enfrentar varios y grandes
obstáculos como sostenedoras de familias
incompletas, lo que conlleva a vivir perío­
dos de depresión producto de una vida de
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se encontró que presentaron Conductas de
Salud positivas en Responsabilidad de Sa­
lud, Nutrición y Apoyo Interpersonal (50 %,
52 %, 54 %, respectivamente), resultados que
son corroborados por los estudios de Kerr y
Ritchney (1990), Walker y colaboradores
(1990), y Pender y colaboradores (1990). Por
el contrario, en las dimensiones de Auto-rea­
lización, Ejercicio y Manejo del Estrés se en­
contró mayor porcentaje de Mujeres Jefas de
Hogar con Conducta Promotoras de Salud
negativas, lo cual no es consistente con lo
reportado por Duffy (1988) y Lechlitner
(1995) quienes encontraron CPS positivas en
estas dimensiones. Estos hallazgos reflejan
los problemas de salud que las mujeres Jefas
de Hogar no son capaces de enfrentar adecua­
damente debido a la situación del doble rol.

Los resultados obtenidos a nivel de cada
una de las características sociodemográficas
y su asociación con el Locus de Control y las
CPS indican que:

En cuanto a estado marital y Locus de
Control, se encontró que existen diferencias
significativas, en la dimensión de Locus de
Control Interno, por lo que se puede afirmar
que el estado marital en pareja es una carac­
terística que determina la responsabilidad en
las mujeres jefas de hogar. Estos hallazgos
concuerdan con Romero (1997), que encon­
tró diferencias significativas entre estado ci­
vil y bienestar percibido de mujeres
trabajadores, señalando "que el estado con­
yugal en pareja proporciona estabilidad emo­
cional, física, económica y social a la mujer".
De acuerdo con estos resultados, podría de­
cirse que el hecho que la mujer jefa de hogar
sea casada o tenga sus hijos reconocidos, sig­
nifica tener un respaldo económico mensual,
que la ley le asegura, lo que se tornaría en
refuerzo positivo que le permite desarrollar
un Locus de Control Interno.

En lo referente a estado marital y CPS, se
encontró diferencias significativas en las di­
mensiones Auto-realización, Responsabili­
dad de salud, Nutrición y Manejo del Estrés.
Estos hallazgos son refrendados por Tello
(1992) quien encontró que las familias de su
estudio presentaron estilos de vida suficiente

en las dimensiones mencionadas. Con lo que
se concluye que el estado marital es una ca­
racterística determinante para asumir con res­
ponsabilidad conductas de salud positivas.

Las CPS en su dimensión de Nutrición
presentaron diferencias significativas con los
niveles de ocupación de las MJH. Esto po­
dría deberse a que las mujeres profesionales
también tienen un nivel educacional más alto
y priorizan la alimentación en la satisfacción
de sus necesidades. También se puede con­
siderar la afirmación de Orem (1983) quien
refiere que la ocupación es un factor que in­
fluye en la persona cuando adopta conduc­
tas para mantener la salud, pues el tipo y
horas de trabajo diario producen cambios de
comportamiento en los estilos de vida.

La relación positiva entre el Tamaño de la
Familia y el Locus de Control Interno y la
CPS en Auto-realización es corroborado por
Walker y colaboradores (1988) y Delgado
(1991), quienes atribuyen esta asociación a
razones económicas, señalando que las fami­
lias nucleares y de tamaño pequeño disponen
de mayores recursos que influencian en las
CPS de sus miembros en forma positiva.

En la asociación de la escolaridad con el
Locus de Control Interno y CPS (Auto-reali­
zación, Responsabilidad de Salud, Nutrición
y Manejo del Estrés) podemos afirmar que a
medida que aumenta la escolaridad de las
Mujeres Jefes de Hogar, ellas asumen con
mayor responsabilidad y fundamento el rol
de cuidar su salud y adoptar estrategias que
le permitan mantener Conductas Promotoras
de Salud positivas.

También podemos resaltar que existe di­
ferencia significativa entre escolaridad y
Locus de Control de Salud de Otros Podero­
sos. Esto nos demuestra el papel importante
que desarrolla el personal de Enfermería, que
trabaja en esa zona. Ellos actúan como Otros
Poderosos y, a través de la educación sanita­
ria, logran que las mujeres cuiden su salud y
la de su familia. Estos hallazgos son refren­
dados por el informe emitido por el INEI
(1996) donde se reporta que la educación de la
población peruana ha mejorado, destacando
que la educación de las mujeres ha sido signi-
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