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RESUMEN

Diferentes investigaciones refieren que el control
percibido en los adultos mayores influye en su
calidad de vida incluida su salud fisica y mental.
Cuando el control percibido se atribuye a agentes
externos como el destino, son eventos que pueden
estar relacionados con la depresion, sobre todo en
los adultos mayores se reportan hallazgos de la
correlacion del control externo con la depresion
clinica. El objetivo de esta investigacion fue
identificar las diferencias del locus de control
y los sintomas depresivos en adultos mayores.
Participaron 181 adultos mayores de la ciudad de
Meéxico (M=69, DE=7.04), quienes respondieron de
manera voluntaria el inventario de depresion de
Beck y la escala de locus de control. Los resultados
indican que el locus de control tiende a disminuir
con sintomas depresivos graves en los adultos
mayores, lo que presupone que si predominan
las creencias de que independientemente de lo
que ellos hagan, la probabilidad de los sintomas
depresivos incremente, son eventos que afectaran
de manera negativa su salud fisica y mental.

Palabras clave: locus de control, depresion, vejez,
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ABSTRACT

Different research reports that perceived control
in older adults influences their quality of life,
including their physical and mental health. When
perceived control is attributed to external agents
such as fate, these are events that may be related to
depression, especially in older adults, findings of
the correlation between external controland clinical
depression have been reported. The purpose of
this research was to identify the differences in
locus of control and depressive symptoms in older
adults. A total of 181 older adults from Mexico
City (M=69, SD=7.04) voluntarily completed the
Beck Depression Inventory and the Locus of
Control scale. The results indicate that the locus of
control tends to decrease with severe depressive
symptoms in older adults, which assumes that if
there is a predominance of beliefs that regardless
of what they do, the probability of depressive
symptoms will increase. These are events that
will have a negative impact on their physical and
mental health.
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Diferencias del locus de control y los sintomas depresivos en adultos mayores

INTRODUCCION

La vejez es la ultima etapa del ciclo de vida que inicia
a partir de los 60 afios y termina cuando la vida de
la persona concluye. Es una etapa que se caracteriza
por los cambios observados en la persona en distintos
niveles:' en lo bioldgico surgen nuevas enfermedades,
en lo psicolégico surgen los pensamientos de por los
cambios que tiene la persona, estos se presentan en
distintos niveles, y en lo social se presenta el miedo
del fallecimiento de conocidos, seres queridos, amigos,
jubilacion, y con ello la disminucion en interacciones. De
tal manera que la vejez es considerada como un conjunto
de cambios a lo largo de la vida como consecuencia de
la acciéon del tiempo sobre los seres vivos. Estos cambios
son bioquimicos, fisioldégicos, morfoldgicos, sociales,
psicoldgicos y funcionales.?

De acuerdo con en esta etapa, el individuo adquiere
ciertos potenciales, entre lo mas relevantes encontramos
laserenidad dejuicio, experiencia personal, conocimiento,
madurez vital y experiencia social.’ Sinembargo, adquiere
una connotacion negativa dentro de la sociedad, como
sinonimo de incapacidad o limitacion, por lo que el
individuo entra a una paradoja donde no se tiene un rol.
Estos factores influyen en que se perciba a la vejez como
la edad de deterioro y de no crecimiento y desarrollo.

Por consiguiente, esta connotacion tiene consecuencias
en el desarrollo social, debido a que los adultos mayores
no se sienten capaces de llevar a cabo actividades,
ocasionando que su interés por salir disminuya y los
momentos de interaccion con sus pares se vea reducido.
Anivel psicolégico también existen repercusiones, yaque
dichas condiciones pueden ocasionar que se perciban
comoindtileslo que puede afectar su autoestima, debido
a que en gran medida son importantes las conductas
de independencia que ellos puedan llevar a cabo sin el
apoyo de alguien mas.

De acuerdo con las actuales lineas de investigacion se
han generado conceptos que enfatizan la capacidad de
los adultos mayores no solo para mantener la autonomia
y continuar implicados en la vida, sino también para
experimentar nuevos logros en la tltima etapa del ciclo
devida.*Surgen términos como “envejecimientoactivo”,’
“envejecimiento exitoso”, asi comoelmodelo deseleccion,
optimizaciony compensacion.®” Debido ala connotacion
negativa que se tiene sobre los adultos mayores y su
influencia en el sector salud, la Organizacién Mundial de
la Salud [OMS]? propone cuatro medidas a implementar
para una mejor salud en los adultos mayores:

Cambio de concepto de la vejez: Para la implementacion
de medidas se debe transformar la concepcion que se
tiene de la vejez, que vaya mas alla de proporcionar
asistencia a la salud considerada como un gasto para
la sociedad, cuando en realidad debe de visualizarse
como una inversion de nuevas posibilidades.

Adaptacién a las necesidades de la poblacion de la tercera
edad: Debido alafalta de entendimiento e intervenciéon
en enfermedades cronicas y sindromes geriatricos,
es importante ofrecer servicios mas integrados y
especificos.

Disponer desistemas integrales de atencion crénica: Se debe
atender a toda la poblacién mejorando la autonomia
y dignidad, y dejar de brindar servicio sélo a las
personas con enfermedades o a las mas vulnerables.

Involucracion de sistemas gubernamentales: Debe haber
un involucramiento mayor para el establecimiento
de programas y politicas, para ampliar las viviendas,
adaptar edificios, mejorar el transporte, fomentar la
aceptacion en un trabajo a adultos mayores, y sobre
todo evitar la situacion de pobreza en estas personas.

Refiere la OMS’ que para el afno 2050, se espera que la
poblaciéon mundial conunaedad de 60 afios o mas, llegue
alos 2000 millones, lo que representa un aumento de 900
millones con respecto a 2015, una de cada cinco personas
tendramas de 60 afios. Se prevé que el niimero de personas
mayores de 80 afios se triplique, y aunque cada persona
mayor es diferente, su capacidad fisica y mental tiende a
disminuir con la edad. En este contexto, destacan cinco
puntos basicos en el tema del envejecimiento: °

1. Producto del éxito de la sociedad humana. Dados los
hallazgos y avances médicos, biomédicos y sociales
que han permitido prevalecer y alargar la vida
podria considerarse un nuevo reto para la sociedad
el desarrollo de planificaciones sobre la intervencién
sobre este nuevo fendmeno.

2. Poblacién como fenémeno universal no se ha producido en
contextos homogéneos en todo el planeta. El incremento
de poblacién entre estas edades es algo que ocurre a
nivel mundial.

3. Edad covaria con laenfermedad y la discapacidad. Aunque
no necesariamente, hay una alta probabilidad
que a medida que la edad aumenta se presenten
diversas enfermedades y por lo general sean crénico
degenerativas, lo que afecta de manera directa el
sector salud y la economia, debido a que se requiere
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de diversas acciones y atenciones necesarias para la
preservacion de la vida.

4. No sélo se determina la discapacidad con las proyecciones
futuras sobre las tasas de prevalencia del pasado. La
reduccién en la prevalencia de la discapacidad cada
vez es mayor debido a los avances en promocion de
la salud, en prevencién de la enfermedad y en los
esfuerzos derehabilitacidn, asi como en otros avances
sociales interventivos.

5. Patrones que afectan diferencialmente a distintos sectores
de poblacién. La situacion determina que habra que
proteger a determinados sectores de poblacion y, por
tanto, habra que establecer prioridades de atenciéon
planificando, asi como previniendo qué recursos van
a emplearse en beneficio de los sectores en riesgo.

Es de suma importancia las percepciones que tiene
la persona sobre sus habilidades y capacidades para
afrontar los cambios que conlleva esta etapa, de manera
general pareceria quelanecesidad de control esinherente
al ser humano. Las personas se esfuerzan por ejercer
cierto grado de control sobre los hechos que consideran
importantes en sus vidas, consiguiendo asi realizar sus
objetivos. Por el contrario, la sensaciéon de no poder
controlar un evento genera frecuentemente un estado
de paralisis que inhabilita a las personas para alcanzar
las metas propuestas."

Se menciona que la adquisicion y el desempeno de
habilidades y conocimientos mantiene una relacion
estrecha con la serie de reforzamientos, recompensas o
gratificaciones que el individuo percibe dentro o fuera
de é1."> Sin embargo, un evento considerado por algunas
personas como unrefuerzo puede ser percibido demanera
diferente y tener una reaccion diferente para otros. Por
un lado, uno de los determinantes de esta reaccion es el
grado en el que la persona percibe que la recompensa
es contingente a su propio comportamiento o atributos,
y por otro lado puede percibirlo como el grado en que
siente que larecompensa es controlada por fuerzas fuera
de si mismo que puede ocurrir independientemente de
su accion propia.

Una percepcion de relacion causal no necesita ser todo o
nada, pero puede variar en grado. Cuandounrefuerzoes
percibido por la persona como resultado de una accion
propia pero no enteramente contingente a su accion, se
puede percibir que se debe a la suerte, el azar, el destino,
al control de otros poderosos, o como impredecibles
debidoalagran complejidad delas fuerzas quelorodean.
Cuando el evento es interpretado de esta manera se hace
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referencia al control externo, si la persona percibe que
el evento depende de su comportamiento, entonces se
relaciona con el control interno."

La utilidad del locus de control radica en la posibilidad
de entender las diferentes formas en las que las personas
explican sus éxitos o fracasos, ya sea a partir de su
desemperio personal en tareas y actividades especificas,
habilidadessociales, suerte, destino, azar, etc.”* Sereporta
que las creencias que posee una persona acerca de la
responsabilidad y todo lo que conlleva, dependera de
la percepcién que tenga de quién o qué esta a cargo
de su vida". Los grupos de personas que tienen un
locus de control externo son fundamentalmente de
tipo colectivista, manejan un autoconcepto basado
en la familia, en los amigos y en el colectivo como
ejes fundamentales de semejanza en relacion con las
caracteristicas de autoconcepto que poseen.' Por otra
parte, las personas con locus de control interno tienen
un autoconcepto basado en sus propios pensamientos
y percepciones.

El control percibido puede ser particularmente relevante
para comprender el envejecimiento que va acompanado
de una serie de cambios, como la disminucién de la
salud fisica, la capacidad cognitiva y la influencia social
que implican una creciente pérdida de control sobre
los resultados.' En el opuesto, al demostrar un vinculo
positivo entre el locus de control y las percepciones
de salud, se anticipa que las personas mayores con
un alto nivel de locus de control interno de su salud
tendran una calificacion favorable de su propia salud
independientemente de sus condiciones de salud fisica."”
En décadas pasadas ya habia reportes de una correlacion
entre el locus de control, la salud y el autoconcepto en
los adultos mayores, en dénde las personas con locus
de control interno presentan con menor frecuencia
problemas de discapacidad menor, asi mismo se reportd
una relacion del nivel educativo con el locus interno.'

También se reporta una relacion directa entre la salud
y el locus de control, ya que las personas que perciben
tener mayor control de sus vidas, cuentan con mayores
habilidades, lo que resulta en mejores actitudes de
cuidado hacia su persona, sin embargo, las personas que
no perciben tener un control de su vida tienen actitudes
negativas, lo que ocasiona afecciones tanto fisicas como
psicologicas."

La investigacion sobre aspectos positivos del
envejecimiento y la vejez actualmente tiene una gran
relevancia, es el caso de la generatividad que hace
énfasis en la capacidad de las personas mayores para

VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud 33



Diferencias del locus de control y los sintomas depresivos en adultos mayores

desarrollarse y crecer, realizando aportaciones a la
sociedad con actividades que contribuyen a la mejora
de los contextos en los que viven y participan.* Refieren
estos autores que se ha demostrado que la participacion
en actividades generativas se encuentra en funcién de
variables como el sexo y el nivel educativo, lo que se
confirma en los resultados al encontrarse que entre
mayor es el nivel de escolaridad, mas frecuentes son
los comportamientos generativos que se llevan a cabo.

La posibilidad de implicarse en actividades generativas
dependeen mayor medida de factores situacionales, como
las oportunidades, de manera que los adultos mayores
meXxicanos no cuentan con los espacios para participar
social y politicamente, debido a una politica social en que
nose formulan leyesni se generanlos espaciosnecesarios
que fomenten su autonomia. Las politicas publicas
mexicanas puestas en prdctica han estado y siguen
estando enfocadas a acciones de corte asistencialista y
paternalista que no promueven la participacion social o
la creacion de una base ciudadana, sino tinicamente la
transferencia de recursos econdmicos, servicios o apoyos.

Un andlisis generacional que permite visualizar la
necesidad de generar politicas ptblicas mas inclusivas,
ademas de contribuir a la participacion de los adultos
mayores, también implica una medida preventiva
para las generaciones que en el futuro conformaran la
poblacién adulta mayor. Las nuevas generaciones de
personas mayores continuaran desafiando las diversas
caracterizaciones tradicionalmente asociadas a la vejez.
Muchos de ellos se interesan por una vida activa en la
que también realicen contribuciones a sus comunidades
mediante el trabajo remunerado, el voluntariado o la
participacion civica.

De tal manera que frente alas vicisitudes de la existencia,
un adulto mayor puede emplear tres distintos tipos
de orientaciones basicas para adaptarse a la vida: la
confianza en si mismo (locus de control interno, basado
en las propias capacidades), la confianza en lo divino
(establecimiento de una relacion personal con lo que
consideralodivino), ylaconfianzaenel otro (lapercepcion
de contar con un adecuado soporte social).”

Sin embargo, cuando predomina el locus de control
externo, se pueden presentar una serie de problemas
fisicos y alteraciones emocionales en la vida de los
adultos mayores, por ejemplo, la depresion y el estrés.
La depresion y la fragilidad se consideran sindromes
comunesentrelos adultos mayores que pueden aumentar
la probabilidad de discapacidades y otras causas de
morbimortalidad.?* Diferentes hallazgos empiricos

muestran asociaciones transversales y longitudinales
entre la depresion y la discapacidad en la vejez. Se
menciona que la discapacidad de movilidad restringe
la participacion en actividades sociales, de tal modo
que los adultos mayores confinados en el hogar pueden
deprimirse lo que contribuye a una mayor discapacidad
en una espiral descendente.”

Es importante mencionar que la depresion asociada a
factores ambientales, puede agravar la ansiedad, la mala
calidad de vida y el deterioro cognitivo. Los factores de
riesgo asociados con la depresion en los adultos mayores
sonmuchosy variados. Por ejemplo, las mujeres mayores
tienen tasas de prevalencia de depresion mas altas en
comparacion con sus homologos masculinos, lo que
se atribuye en gran medida a los cambios hormonales
entre las mujeres mayores que las predisponen a la
depresion.* Otro factor que afecta alos adultos mayores
esla discriminacion que es mayor a la que hay entre sexo
o raza, lo que afecta a toda la sociedad debido a que se
manifiesta por prejuicios, actitudes, practicasy politicas,
dificultando la instauracién de politicas mas racionales
que favorezca la atencion sanitaria y social destinada a
los adultos mayores.®

La depresion es el trastorno afectivo que mas adultos
mayores padecen, sus implicaciones son variadas, como
culpa, patrones de pensamiento negativo, alteraciones
del sueno, perturbaciéon del apetito, pérdida de peso,
retraso psicomotor, idea suicida, mala concentracion,
sentimientos de culpa y pérdida de interés en las
actividades actuales y melancolia. Es importante tener
en cuenta todos los sintomas caracteristicos de este
trastorno, debido a que se puede confundir con algun
estado demencial.® Es un trastorno catalogado como
la primera causa de pérdida de afios de buena salud
por discapacidad y tiene el primer lugar de prevalencia
(10.4%) entre los trastornos psiquiatricos graves en la
atencion primaria.” De tal modo que la depresion es uno
delos principales problemas de salud mental que afectan
alapoblacién mayor de 65 afos, debido al fuerte impacto
psicolédgico que ocasiona en la vida de las personas, su
familia y su entorno,” ya que, esta etapa se caracteriza
por pérdidas tanto de habilidades, salud, trabajo, contacto
con familiares, de los pares, entre estos amigos o pareja.

En el caso de la depresion mayor y de igual manera
los sintomas depresivos son factores de riesgo que
pueden ocasionar discapacidad, ingreso hospitalario,
asi como un incremento de otras enfermedades y
muerte en esta poblacion, por lo que se puede ver que la
depresion resulta ser aiin mas grave de lo que se piensa
comunmente.?®* Este padecimiento puede contribuir al
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declive en la movilidad de las personas, precisamente
esto ocasiona que las personas ya no busquen aquellas
actividades o apoyo que puedan ayudarles a mejorar
su situacion de salud.*

De acuerdo al informe de la Organizaciéon Mundial de
la Salud® mas del 20% de la poblacién de los adultos
mayores padecen algtn trastorno mental y/o neural, lo
cual atribuyeun 17.4% de afios vividos con discapacidad.
Los problemas psicologicos como demencia, depresion
y ansiedad son los mds comunes en esta poblacion, la
ansiedad afectaaun3.8% deesta poblacionyladepresion
aun?% delapoblacién en general, representandoun5.7%
de afios vividos con discapacidad entre esta poblacion.

La depresién es un trastorno del estado de danimo que a
través del tiempo seha demostrado que tieneimportantes
repercusiones en las relaciones interpersonales® con
manifestaciones conductuales, afectivas cognitivas y
somaticas, consecuencias de distorsiones cognitivas
basadas en creencias irracionales, de tal forma que los
eventos negativos de la vida guardan una estrecha
relacion con la triada cognitiva que consiste en actitudes
negativas de simismo, del medio ambientey del futuro.®
La Organizacion Mundial de la Salud* refiere que
las personas deprimidas se caracteriza por la pérdida
de la capacidad para interesarse y disfrutar de las
cosas, alteracion que afecta de manera significativa la
funcionalidad del individuo en sus principales areas
de actividad.

La triada cognitiva guarda una estrecha relacién con los
esquemas que se entienden como estructuras mentales
que permiten al individuo regular todas las experiencias
cotidianas que atraviesa, contienen mecanismos de
codificacién, almacenamiento y recuperacion de
informacion y creencias que le permiten al individuo
darle sentido a su vida y construir estructuras mediante
la experiencia, lo que permite procesar la informacion.®

Como parte de los multiples factores de riesgo que
permiten para la depresion en los adultos mayores, es
importante hacer énfasis que es en esta etapa donde las
defensas del sistema disminuyen porlo quelaadquisicion
de muchas enfermedades se puede ver facilitada.® En
esta etapa muchas personas dejan de ser independientes
por sus dificultades en la movilidad, dolor crénico,
fragilidad o algunos problemas mentales o fisicos que
ya se hayan adquirido.

Como parte de las investigaciones realizadas en México,
setienelaprimerarevision del cuestionario de calidad de
vida para adultos mayores en comunidad CCVAMC-6.%
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Se reporta que la calidad de vida en adultos mayores
se ha enfocado exclusivamente en los efectos de una
enfermedad o tratamiento sobre el funcionamiento fisico,
psicoldgico, social y en las actividades del dia a dia. Se
toma en consideracion el grado de satisfaccion de la
persona en relaciéon con la funcionalidad. Igualmente,
se considera que se han encontrado como variables mas
importantes de la calidad de vida en el envejecimiento
las relaciones familiares y los contactos sociales, la
salud general, el estado funcional, la vivienda y la
disponibilidad econémica.?

Por lo que es importante que la salud mental del
adulto mayor sea un tema abordado de manera
prioritaria durante el anadlisis de la percepcion de la
satisfaccion con la vida. Dado el incremento en la
proporcion de personas que pertenecen a este grupo
de edad y considerando la magnitud y confluencia de
problematicas frecuentemente reportadas enlos estudios
epidemiologicos realizados (como soledad, depresion,
baja autoestima, discriminacion, entre otras), que sugieren
laimportancia delaimplementacion de programasenlos
cualeslasintervenciones se concentrenenlaoptimizacion
de los recursos personales y sociales; en la promocion
de factores que permitan el incremento de salud mental
positiva no solamente por los obvios resultados que se
pueden obtener al implementar estrategias en esta area
de la salud, sino también por la reduccion posterior de
enfermedades en la salud fisica que ayudan a menguar
los costos médicos.”

Muchos adultos mayores al momento deacudiralmédico
hacen preguntas acerca de su estado, del diagnostico, y
del tiempo de vida, a raiz de ello en ocasiones la noticia
de una discapacidad crénica y las preocupaciones que
acarrea, puede tornarse propensos al desarrollo de
ideas y acciones autodestructivas.*’ Al respecto Lépez,*
menciona queladepresion esun sindrome geriatrico que
produce incapacidad y aumenta la mortalidad (directa
e indirectamente con otras enfermedades), alterando la
calidad de vida de quien la sufre.

Los estudios revelan un elevado indice de suicidios
consumados en adultos mayores,”” que suelen estar
relacionados a enfermedades fisicas, pérdida de
seres queridos, duelos, viudez y soledad que afectan
conjuntamente su sistema inmunologico, ello se suma
a la idea de ser una carga para otros (bajo apoyo social
percibido y recibido), el ingreso al hogar de ancianos,
donde pueden ser olvidados por sus familias, sufrir
aislamiento social y una pérdida de status social. Aunado
a lo citado se encuentra también el aislamiento social
como forma de maltrato en contra del adulto mayor, cabe
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anotar que los adultos mayores divorciados, viudos o
solteros tienen un elevado riesgo suicida, mientras que,
el matrimonio parece prevenirlo.”

La depresidn senil suele presentarse atipicamente y
puede enmascararse a través de ideacion hipocondriaca
presente en el 60% de las depresiones de esta etapa.
Analogamente, los cuadros psicéticos de evolucion
tardia presentan potencialidad suicida al generar ideas
de muerte relacionadas con producciones delirantes y
alucinaciones auditivas de contenido tanatico.* Adicional
aesto, amedida que se incrementa la edad aumentan de
enfermedades fisicas, siendolasenfermedades organicas
las de mayor presencia en adultos mayores.

En los adultos mayores la asociaciéon de dolor crénico y
depresidnelevalapotencialidad suiciddgena,* asimismo
el riesgo suicida se hace cinco veces mayor al presentar
dolor, déficit visual, enfermedad neuroldgica, cancer,
pérdida de autonomia en las actividades de la vida
diaria.” Especificamente en el cancer el riesgo maselevado
después del diagnostico, ademas al existir comorbilidades
con pluripatologias que causanasu vezlapolimedicacion
que en ocasiones puede generar episodios depresivos
secundarios.

Se ha demostrado que los cambios en la depresion se
correlaciona conla percepcién del control, esel caso delos
adultos mayores enlos que se observa que el predominio
del locus de control externo en los entornos de atencién
primaria, se relaciona con la depresion.*

El locus de control en la salud se relaciona con el grado
en que un individuo cree que su salud estd controlada
por ellos mismos o por fuentes externas. Las creencias
de control muestran cambios relacionados con la edad,
incluida una disminucién general en la sensacién de
control, y aumentos en el control percibido por fuentes
externas.” Los hallazgo indican que la depresion clinica
en las personas mayores puede estar asociada a un perfil
psicoldgico con una orientacion de locus de control
externo mds fuerte en comparacion con las personas
mayores en general.*®

Elpercibir que el control estd en fuerzas externas, tieneun
impactonegativo enlasalud y el bienestar de los adultos
mayores provocando un aumento en la vulnerabilidad
fisica y mental en la enfermedad, evidencia de ello es
que las creencias de control son predictores de la salud
funcional, incluida una mejor calidad de vida.” Con
base en lo citado, el objetivo del presente estudio fue
indentificar las diferencias del locus de control con los
sintomas depresivos en adultos mayores.

METODO

Participantes

Colaboraron 192 participantes adultos mayores, 71
(37%) hombres y 113 (58.9%) mujeres de la Ciudad
de México y zona conurbada con un rango de edad
de 60 a 90 afios (M=69, DE=7.04). La muestra fue no
probabilisticaintencional. Los datos sociodemograficos
se muestran en la Tabla 1. Se empled como criterio de
inclusién queno presentaranalgun tipo dediscapacidad
mental o demencia cognitiva. Se excluyeron los casos
que dejaron sin responder el 10% de los reactivos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos
de los participantes (n=192).

f %
Estado civil
Solteros 44 229
Casados 51 26.6
Union libre 16 8.3
Viudos 81 42.2
Escolaridad
Primaria 74 38.5
Secundaria 41 21.4
Preparatoria 38 19.8
Licenciatura 29 15.1
Posgrado 6 3.1
Instrumentos

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).* Evaltia
los sintomas depresivos, se integra por 21 items y su
consistencia interna es de 0.92. Cada item es evaluado en
una escala de cuatro puntos: 0 a 3, con lo que se obtienen
valoraciones de 0 a 63 puntos.

Escala de locus de control.* Es una escala pictdrica con
intervalos derespuesta que vande 1=Muy en desacuerdo
a 7= completamente de acuerdo. Se integrada por 23
reactivos distribuidos en tres factores: 1) locus de control
externo (alpha de Cronbach= 0.90), se asume como la
atribucion del control de la vida a factores externos,
2) locus de control interno (alpha de Cronbach= 0.86),
se entiende como la atribucién del control de la vida a
factores internos, 3) social afectivo (alpha de Cronbach=
0.89), hace referencia al control en personas que brindan
apoyo afectivo al individuo.
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Procedimiento

Se acudio a lugares publicos y de recreacién de
adultos mayores, se les explicod el objetivo de la
investigacion. Quienesaccedieron a participar firmaronel
consentimientoinformado. Enseguidaseles proporciond
una serie de instrucciones antes de responder los
instrumentossolicitados. Selesindicoé que lainformacion
proporcionada era confidencial y andnima. Al final se les
dio las gracias por su participacion.

Analisis de resultados

Se realiz6 un Analisis de Varianza Simple (ANOVA) de
un factor y la prueba post hoc de Tukey con la finalidad
de obtener las diferencias de los sintomas depresivos
en los factores de locus de control en adultos mayores.

RESULTADOS

Con el ANOVA, se observaron diferencias enlos factores
social afectivo F (3,181)= 3.39, p=0.019; locus interno
F(3,179)=13.48, p=0.000 y en locus de control externo
F(3,180)=2.85, p=0.031. Resultado de la prueba post hoc
de Tukey, se obtuvo a través de las medias diferencias
entre los sintomas depresivos y los factores de locus de
control (Figura 1).

Figura 1. Diferencia de medias de los
sintomas depresivos en los factores de locus
de control en adultos mayores.

En la figura 1 se observa que cuando los sintomas
depresivos son minimos, el factor social afectivo es el de
mayor puntaje, lo que favorece quelas personasatribuyan
los resultados de sus acciones a ellos mismos. Conforme
se incrementan los sintomas depresivos, el locus interno
se ve disminuido y con sintomas depresivos severos,
sobresale el locus externo. El factor social afectivo, se ve
disminuido solo con los sintomas depresivos severos.

Adicionalmente se realizé6 un segundo ANOVA
para identificar si habia diferencias en los niveles de
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escolaridad con los factores de locus de control. En el
analisis se excluyo el posgrado por el numero minimo
de personas con este grado. Se obtuvieron diferencias en
el factor de locus externo F(3,182)=3.46, p=0.017. A través
de las medias resultado de la prueba post hoc de Tukey,
se encontrd que los adultos mayores con escolaridad
de preparatoria muestran un puntaje menor en locus
externo (M=3.54) a diferencia de los que tienen estudios
de licenciatura (M=4.48).

DISCUSION

Laopiniénde que se pierde el control de muchos aspectos
de la vida a medida que se envejece esta presente en los
estereotipos y actitudes sociales hacia el envejecimiento
con importantes consecuencias para el mantenimiento
de la salud.”” Los sintomas depresivos leves son mucho
mas comunes que la depresion severa entre personas
de todas las edades, sin embargo, los adultos mayores,
experimentan sintomas depresivos leves con mayor
frecuencia.”® El objetivo de este estudio fue identificar las
diferencias entre los sintomas depresivos y los factores
de locus de control. Se encontré que cuando los sintomas
depresivos son minimos, el factor social afectivo es el de
mayor puntaje, lo que favorece que los adultos mayores
atribuyan los resultados de sus acciones a ellos mismos.
Conforme se incrementan los sintomas depresivos, el
locusinterno se ve disminuidoy con sintomas depresivos
severos, sobresale el locus externo.

Las personas con una orientacion hacia el locus externo
se perciben con un control limitado en sus situaciones de
vida, lo que es consistente con los hallazgos reportados
que sugieren que el locus de control externo se asocia
negativamente conlasalud.”® La disminuciéon del control
asociada a los sintomas depresivos severos puede tener
un impacto perjudicial en la salud y el bienestar de los
adultosmayores, loque ocasionauna vulnerabilidad fisica
y mental afectando su calidad de vida.”” Como parte de
los resultados obtenidos se observa que con el incremento
delossintomas depresivos disminuye el manejo dellocus
de control, con lo que los adultos mayores tienen menor
capacidad del manejo de su vida.

Uno delos cambios que se observaenlosadultos mayores
es la vulnerabilidad de padecer alguna enfermedad,
Alvarado® sefiala que las personas con un locus de
control interno, es decir quienes perciben un control en
sus vida, cuentan con mas habilidades y herramientas
que permiten actitudes de mayor cuidado hacia su
persona, mientras que aquellas personas con locus de
control externo, que perciben que el control de su vida se
debe a factores ajenos a ellos, tienen actitudes negativas,
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ocasionando mayor vulnerabilidad para tener afecciones
fisicas y psicologicas.

Al explorar las diferencias de los factores de locus de
control con la escolaridad, se encontrdé una diferencia
entre los adultos mayores con estudios de preparatoria
y los que tenian estudios de licenciatura. Los primeros
tienen un locus externo mas bajo que los segundos.
Parece que a mayor escolaridad, se tiende a atribuir a
factores externos lo que le sucede a los adultos mayores.
Estos datos llaman la atencion debido a que lo esperado
es que las personas con mayor escolaridad cuenten con
mayores recursos para controlar sus acciones, tal como
se reporta en otras investigaciones.”® Es importante
confirmar estos resultados, ampliando el tamano de la
muestra por grado escolar.

Se concluye que de acuerdo con la severidad de los
sintomas depresivos disminuyeellocus de controlinterno
y seincrementa el locus de control externo en los adultos
mayores, lo que no favorece la percepcion que tiene el
adulto mayor de sus habilidades para afrontar la serie
de cambios que ocurren en esta etapa de su vida.
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