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RESUMEN

Introducción: La artritis idiopática juvenil es la enfermedad 
reumática más frecuente en la infancia. Los profesionales de 
la salud requieren conocer su origen biológico, evaluar los 
aspectos psicológicos, así como la forma en que interpretan 
su enfermedad los que la sufren. El objetivo de este estudio 
fue describir el tipo de locus de control en pacientes con ar-
tritis idiopática juvenil y su asociación con las variables so-
ciodemográfi cas y clínicas. Material y métodos: Se realizó 
un estudio transversal analítico con 83 pacientes entre seis 
y 16 años con capacidad de lectoescritura. Se analizaron las 
siguientes variables: edad, escolaridad, tipo de artritis idio-
pática juvenil, actividad de la enfermedad, dolor y locus de 
control. Resultados: El 60.3% reportó un locus de control 
interno, el cual se relacionó sólo en aquellas pacientes con 
más de siete años de escolaridad (70.0%, p = 0.008) a di-
ferencia de las pacientes con menor escolaridad (60.7%). 
El 28.9% presentaba actividad de la enfermedad y el 38.6% 
refi rió dolor. Estas variables no se relacionaron con algún 
tipo de locus de control. Conclusión: El locus de control con 
mayor frecuencia reportado por las pacientes fue de tipo 
interno, la actividad de la enfermedad y la presencia de do-
lor no se asociaron con el tipo de locus de control.

Palabras clave: Adolescentes, artritis idiopática juvenil, do-
lor, escolares, locus de control.

ABSTRACT

Introduction: Juvenile idiopathic arthritis is the most 
frequent rheumatic disease in chi ldhood. Health 
professionals need to know their biological origin, evaluate 
the psychological aspects as the way they interpret their 
disease. The objective is to describe the type of locus of 
control in patients with Juvenile Idiopathic Arthritis and its 
association with sociodemographic and clinical variables. 
Material and methods: An analytical cross-sectional study 
was conducted with 83 patients between 6 and 16 years 
of age with literacy skills. The following variables were 
analyzed: age, education, type of Juvenile Idiopathic 
Arthritis, disease activity, pain and locus of control. Results: 
60.3% reported an internal locus of control; which was 
related only in those patients with more than seven years of 
schooling (70.0%, p = 0.008), unlike the patients with less 
education (60.7%). 28.9% had activity of the disease and 
38.6% reported pain. These variables were not related to 
any type of control locus. Conclusion: The locus of control 
most frequently reported by the patients was internal, the 
activity of the disease and the presence of pain were not 
associated with the type of locus of control.

Key words: Adolescents, juvenile idiopathic arthritis, pain, 
schoolchildren, locus of control.
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Abreviaturas:
AIJ = Artritis idiopática juvenil.
LC = Locus de control.
LCE = Locus de control externo.
LCI = Locus de control interno.
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INTRODUCCIÓN

La artritis idiopática juvenil (AIJ) es una enferme-
dad reumática y multisistémica.1,2 A nivel mundial, se 
estima que la tasa de incidencia anual es de ocho a 
23 casos por 100,000 menores de 16 años.3 La dis-
tribución por edad varía de acuerdo con el inicio de 
la enfermedad y es dos veces más frecuente en el 
sexo femenino.4 En la AIJ las articulaciones que pue-
den afectarse son las rodillas, los carpos, los tobillos, 
las manos y los pies.5 Este padecimiento se clasifi ca 
de acuerdo con los diversos tipos de AIJ, evolución 
clínica y porcentajes de presentación5,6 en oligoarti-
cular (del 50 al 60%), poliarticular (del 30 al 35%), 
sistémica (del 10 a 20%), psoriásica (del 2 al 15%) y 
artritis relacionada con entesitis (del 1 al 7%).4 En ge-
neral, una enfermedad reumática supone una situa-
ción que no pone en riesgo la vida, pero sí la función 
debido a que se asocia con dolor y difi cultades para 
realizar las actividades de la vida cotidiana.2

En el tratamiento de la AIJ los profesionales de la 
salud requieren no sólo conocer las causas de la en-
fermedad, sino también evaluar los aspectos psicoló-
gicos como las creencias del paciente, sus expectati-
vas, la forma de interpretar su enfermedad7 y el tipo 
de locus de control (LC) que tienen implicaciones 
respecto a su evolución y adherencia al tratamiento.8

El locus de control se defi ne como la percepción 
del individuo sobre quién o qué es responsable de 
lo que le pasa en la vida. Se describen dos tipos de 
locus, el que puede ser percibido como interno (LCI), 
cuando el individuo percibe que los resultados que 
obtiene están directamente relacionados con su con-
ducta, o como externo (LCE), cuando percibe que los 
resultados se deben a factores externos (otra perso-
na, suerte, destino, etcétera).9

Se ha considerado que las personas que creen que 
tienen control sobre su salud tienen con mayor fre-
cuencia comportamientos que les permiten mante-
nerla controlada y mejorarla. La percepción de tener 
cierto control sobre lo que ocurre en la vida cotidia-
na suele asociarse con mejores estrategias de afron-
tamiento al estrés, autoefi cacia, autoestima y mejor 
bienestar psicosocial. Por el contrario, la sensación 
de no poder controlar lo que ocurre genera frecuen-
temente un estado de paralización que inhabilita a 
las personas para alcanzar las metas propuestas.10

Existe una relación entre las conductas que llevan 
a cabo las personas y el locus de control; en espe-
cífico, las personas con un LCI son más propensas 
a realizar acciones en pro de su salud.11 Strickland12 
refi ere que asumen más responsabilidad por su sa-
lud, se involucran en conductas más saludables (no 
fumar y adoptar por mejores hábitos nutricionales), 
tienen más cuidado para evitar accidentes, reportan 
menores niveles de estrés, están mejor adaptadas y 
son más efi caces en la vida. Asimismo, se ha consi-
derado que el LCI es un factor protector de la sa-
lud mental debido a que amortigua el efecto de los 

síntomas físicos y emocionales de la enfermedad.10,13 
Los pacientes que creen que pueden hacer algo por 
su padecimiento tienen una adaptación más adecua-
da14 y llevan a cabo hábitos saludables,15,16 aumentan 
su adherencia al tratamiento;17 utilizan estrategias de 
afrontamiento activas y reportan menores niveles de 
depresión que los que utilizan un LCE;18 el cual ha re-
sultado ser un indicador predictor de complicaciones 
en las enfermedades.10 Los pacientes adultos con ar-
tritis reumatoide reportan un nivel más alto de LCI de 
la salud que está asociado a mejor calidad de vida en 
el área física como mental.19

No obstante, no se encontraron estudios sobre la 
infl uencia que tiene el locus de control en pacientes 
pediátricos con padecimientos reumatológicos. Por 
tal motivo, el objetivo de este estudio fue describir 
el tipo de locus de control en pacientes con artritis 
idiopática juvenil y evaluar su asociación con las va-
riables sociodemográfi cas, actividad de la enferme-
dad y la presencia de dolor.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal analítico con 83 
niñas de seis a 16 años con diagnóstico de artritis 
idiopática juvenil (AIJ)20 que asistieron a la consul-
ta externa del Servicio de Reumatología Pediátrica 
del hospital. Se excluyeron  las pacientes que por su 
condición física o psicológica no podían contestar la 
escala. La selección de la muestra fue no probabilís-
tica de casos consecutivos. A cada paciente y fami-
liar o responsable legal se le explicó el objetivo del 
estudio y el procedimiento de evaluación y fi rmaron 
la carta de consentimiento y asentimiento informa-
do garantizando la confidencialidad y privacidad 
de la información. Esta investigación fue aprobada 
por los Comités de Investigación, Ética y Seguridad 
del Hospital Infantil de México «Federico Gómez» 
(HIM-2013-082). Se aplicó un cuestionario realizado 
ex profeso para este estudio en el que se incluyeron 
aspectos sociodemográfi cos (edad y escolaridad), 
así como aspectos clínicos: clasifi cación de la AIJ de 
acuerdo con los criterios de la ILAR,20 la actividad de 
la enfermedad según el instrumento DAS 28 (Disease 

Activity Score)21 que fue evaluado por el reumatólo-
go pediatra y la presencia de dolor evaluada por la 
escala EVA aplicada a las pacientes.

Instrumentos: se aplicó la escala de locus de con-
trol para niños validada en población mexicana. Los 
estudios de validez y confiabilidad confirman que 
puede ser utilizada en esta población.22 Previo a este 
estudio se llevó a cabo la estandarización de la es-
cala que consta de 24 reactivos dicotómicos (sí-no) 
que evalúan las dimensiones del locus de control: in-
terno (LCI) y externo (LCE). El puntaje fi nal clasifi ca 
a los sujetos en el tipo de locus de control de acuer-
do con la dimensión en donde presenten un punta-
je mayor. Para evaluar el grado de dolor se aplicó la 
escala EVA, que es de uso universal y simple, requie-
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re poco tiempo para contestarla y cierto grado de 
comprensión y de colaboración de la paciente. Con-
siste en una línea recta de 10 cm de longitud, con 
las leyendas «sin dolor» y «dolor máximo» en cada 
extremo. La paciente anota en la línea el grado de 
dolor que siente de acuerdo con su percepción mi-
diendo el dolor en centímetros desde el punto cero 
(sin dolor).23,24

Los datos fueron registrados y analizados median-
te el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 
(SPSS, v21). En el análisis descriptivo se incluyeron 
medidas de resumen como frecuencias y porcentajes. 
Se analizaron los datos empleando la prueba χ2 para 
identifi car las diferencias estadísticamente signifi ca-
tivas entre las variables sociodemográfi cas (edad y 
escolaridad) y clínicas (tipo de AIJ, actividad de la 
enfermedad y dolor) con el tipo de locus de control. 
El nivel de signifi cancia que se utilizó fue de p  0.05.

RESULTADOS

Se evaluaron 83 pacientes femeninos con un pro-
medio de edad de 12 años (rango de seis a 16). La 
proporción de pacientes en los grupos de edad de 
seis a 11 años y de 12 a 16 años fue similar. Más de la 
mitad de la muestra había cursado más de siete años 
de escuela. Con relación a las características clínicas 
de las pacientes, los datos mostraron que el tipo de 
AIJ más frecuente fue la poliartritis con factor reu-
matoide positivo (44.6%), seguida de la poliartritis 
con factor reumatoide negativo (36.1%) y las menos 
frecuentes, la artritis sistémica (12.0%) y la oligoartri-
tis (7.2%). Respecto a la actividad de la enfermedad, 
casi una tercera parte de las pacientes reportó la pre-
sencia de actividad, en tanto que el 38.6% de las par-
ticipantes refi rió padecer dolor. Cuando fue evaluado 
el tipo de locus de control en la muestra de pacien-
tes, se encontró que más de la mitad de las pacientes 
percibían tener el control de lo que les ocurría (locus 
de control interno), mientras que en un poco más de 
la tercera parte (33.7%) de las pacientes, las califi ca-
ciones no permitieron ubicarlas en un tipo de locus 
de control interno o externo, por lo que se decidió 
denominarlo como indefi nido. Sólo un 6.0% percibió 
que los demás tenían que ver con lo que les sucedía 
(locus de control externo) (Cuadro I).

En el cuadro II se presenta el análisis de la asocia-
ción entre el tipo de locus de control con las varia-
bles sociodemográfi cas como la edad y la escolari-
dad. El locus de control interno fue más frecuente en 
las pacientes de mayor edad (56.0%), mientras que 
el locus de control indefi nido fue reportado con ma-
yor frecuencia en el grupo de edad de seis a 11 años 
(60.7%); no obstante, estas diferencias no fueron es-
tadísticamente signifi cativas.

Las pacientes con más escolaridad ( 7 años) pre-
sentaron con mayor frecuencia el locus de control 
interno, a diferencia de las pacientes con menor es-
colaridad (70.0 versus 60.7%, p = 0.008).

Cuando se calculó la frecuencia del tipo de locus 
de control según los subtipos de AIJ, se identifi có 
que el locus de control interno fue reportado con 
mayor frecuencia en la artritis sistémica y la poliar-
tritis con factor reumatoide positivo (14.0 y 48.0%, 

Cuadro I. Distribución de las variables 
sociodemográfi cas, clínicas y dolor de las pacientes 

con artritis idiopática juvenil.

Variables Frecuencia Porcentaje

Sociodemo-
gráfi cas

Edad
de seis a 11 años 42 50.6
de 12 a 16 años 41 49.4

Años de 
escolaridad

 6 años 35 42.2
 7 años 48 57.8

Clínicas AIJ
Artritis sistémica 10 12.0
Oligoartritis 6 7.2
Poliartritis 
FR Negativo

30 36.1

Poliartritis 
FR Positivo

37 44.7

Actividad de la 
enfermedad

24 28.9

Presencia de dolor 32 38.6
Locus de control

Externo 5 6.0
Interno 50 60.3
Indefi nido 28 33.7

Cuadro II. Asociación entre el tipo de locus de control 
con las variables sociodemográfi cas, clínicas y de 

dolor de las pacientes con artritis idiopática juvenil.

Locus de control

Interno Indefi nido p

Edad
de seis a 11 años 22 (44.0)  17  (60.7) 0.119
de 12 a 16 años 28 (56.0)  11  (39.3)

Años de 
escolaridad

 6 años 15 (30.0)  17  (60.7) 0.008
 7 años 35 (70.0)  11  (39.3)

Actividad de la 
enfermedad

Sí 15 (30.0)  8  (28.6) 0.55
Presencia de 
dolor

Sí 21 (42.0)  9  (32.1) 0.27

p  0.05 signifi cancia estadística.
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respectivamente), en tanto que el locus de control 
indefi nido fue más prevalente en las pacientes con 
oligoartritis (10.7%) y en las pacientes con poliartritis 
con factor reumatoide negativo (39.3%).

En el cuadro II se muestra la relación entre el tipo 
de locus de control con las variables clínicas. Como 
se puede observar, las pacientes con locus de con-
trol interno reportaron la presencia de actividad 
del padecimiento y dolor con mayor frecuencia que 
aquellas pacientes con locus de control indefi nido; 
no obstante, estas diferencias no fueron estadística-
mente signifi cativas.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue evaluar el tipo de lo-
cus de control en pacientes con AIJ y su asociación 
con edad, escolaridad, la actividad de la enfermedad 
y la presencia de dolor.

Los resultados del estudio mostraron que el tipo 
de locus de control más frecuente fue el tipo inter-
no seguido por el indefi nido. Estos resultados son si-
milares a lo reportado en otros estudios, en el caso 
particular de México, el locus de control interno es el 
que se presenta con más frecuencia en niños y ado-
lescentes aparentemente sanos.22,25,26

Otro de los resultados importantes del estudio 
fue que el locus de control se relaciona con la es-
colaridad de las niñas y adolescentes. Fue mayor la 
proporción de pacientes con más de siete años de 
escolaridad que presentaron locus de control inter-
no, mientras que las pacientes con menos de siete 
años de escolaridad presentaron locus de control 
indefi nido. El locus de control se transforma duran-
te el proceso de maduración; es decir, inicialmente, 
los niños no presentan diferencias en el tipo de locus 
de control, posteriormente gracias a la experiencia 
se defi ne el locus de control en la medida en que el 
niño comienza a reconocer el papel de sus propias 
acciones en el logro del éxito.27 Vera28 refiere que 
la participación en actividades escolares permite el 
desarrollo de funciones cognitivas y de aprendizaje, 
lo que facilita la identifi cación y reconocimiento de 
fenómenos que son consecuencia de sus acciones y 
favorece el locus de control interno.29

La importancia del locus de control relacionado 
con la salud fue sugerida por Wallston al explicar 
el aspecto multidimensional de la salud. Existen re-
portes que muestran que los individuos con locus de 
control interno tienen mayor control de su salud y 
tienden a buscar información para mantener su bien-
estar físico.30,31 Asimismo, la percepción de control 
está relacionada con los resultados de la enferme-
dad; se espera que a mayor control percibido (locus 
interno) se reporten menos síntomas, menos dolor, 
etcétera.32 A pesar de lo referido anteriormente, los 
resultados de este estudio no mostraron asociación 
entre la actividad de la enfermedad y la presencia de 
dolor con el locus de control interno.

De acuerdo con los resultados encontrados pode-
mos reconocer que el locus en sí mismo no se puede 
evaluar como adecuado o inadecuado, ya que de-
pende de las circunstancias en las que se encuentre 
el individuo. De tal forma que en ciertos momentos 
el tipo interno puede ser favorable y en otros el tipo 
externo. Para poder hablar de locus de control en el 
área de salud se deberá evaluar no sólo el tipo de en-
fermedad, el tiempo de evolución y la presencia de 
dolor, sino también las circunstancias en las cuales 
se enferma la persona, sus redes de apoyo, etcétera.

Las pacientes con AIJ perciben que pueden actuar 
o hacer algo ante su padecimiento, el autocuidado es 
un factor protector que puede permitir la mejoría de 
los signos y síntomas de la enfermedad, y en el caso 
de estas pacientes evitar una progresión más rápida. 
Evidentemente, estos resultados aún no pueden ge-
neralizarse, se requiere realizar estudios más amplios 
con adherencia al tratamiento y/o calidad de vida, así 
como comparar con otras enfermedades reumatoló-
gicas de la infancia.

CONCLUSIÓN

El locus de control de tipo interno fue reportado con 
mayor frecuencia en pacientes con AIJ, de tal forma 
que perciben que lo que les sucede depende de ellas 
y no de los demás. La actividad de la enfermedad y 
la presencia de dolor no tienen relación con el tipo 
de locus de control, el cual no puede evaluarse como 
adecuado o inadecuado, ya que depende de las cir-
cunstancias en las que se encuentre la persona.
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