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RESUMEN 

Los índices de enfermedades crónicas, tales como la diabetes, 
han aumentado alrededor del mundo. Por este motivo, la 
adherencia a los tratamientos resulta importante para mantener 
una buena calidad de vida. En este sentido, el presente trabajo 
identificó factores protectores y de riesgo, a nivel psicosocial, 
para descubrir su nivel de asociación con la adherencia al 
tratamiento en un grupo de pacientes diabéticos adherentes y 
no adherentes. El diseño de investigación fue correlacional 
predictivo y se midieron las variables a partir de diferentes 
cuestionarios de autorreporte aplicados a una muestra de 100 
pacientes diabéticos cuyas edades fluctuaron entre los 18-85 
años. Los resultados indicaron que la ansiedad rasgo es un 
factor protector hacia la adherencia, mientras que la depresión 
y la felicidad son factores de riesgo estadísticamente 
significativos. Se recomienda realizar nuevos estudios en torno 
a la ansiedad rasgo como posible factor protector e investigar 
acerca de la influencia de un contexto específico sobre una 
determinada variable. 
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HAPPINESS AS A RISK FACTOR FOR ADHERENCE 
TO TREATMENT IN PATIENTS WITH DIABETES 

MELLITUS II 
 
 

ABSTRACT 
The rates of chronic diseases such as diabetes, have increased 
worldwide. Therefore, adherence to treatment is important to 
maintain a good quality of life.In this sense, the present paper 
identified risk and protective factors at a psychosocial level, to 
discover the level of association with adherence to treatment in 
a group of diabetic, adherent and non-adherent patients. The 
research design was correlational and the predictive variables 
were measured from different self-report questionnaires applied 
on a sample of 100 diabetic patients whose ages fluctuated 
between 18-85 years. Results indicated that trait anxiety is a 
protective factor to adherence, whereas depression and 
happiness are statistically significant risk factors. It is 
recommended further studies regarding trait anxiety as a 
possible protective factor and investigate the influence of a 
specific context on a particular variable. 
Keywords: Diabetes, psychosocial factors, trait anxiety, 
happiness, depression. 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles en el año 2001 registraron alrededor 

del 60% de las 56,5 millones de defunciones en el mundo y un 46% como carga 

mundial de morbilidad, estimándose para el año 2020 un porcentaje del 57% 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2003, 2008). 

De acuerdo al estudio Global Health Risks de la OMS (2009a), se ha descubierto 

que los principales responsables de elevar el riesgo de enfermedades crónicas 

tales como cardiopatías, diabetes y cáncer son la presión arterial elevada 

(responsable del 13% de las muertes a nivel mundial), los niveles altos de 

glucemia (6%), inactividad física (6%), el sobrepeso y la obesidad (5%).  

En Latinoamérica la diabetes como enfermedad crónica prevalece en países como 

Brasil (12,4 millones de personas), seguido por Colombia, Venezuela y Argentina 

(International Diabetes Federation [IDF], 2011), mientras que en Chile existe una 

prevalencia de un 9,4% en adultos (Ministerio de Salud [MINSAL], 2010). 
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Investigaciones realizadas en este ámbito indican un efecto negativo en la calidad 

de vida de las personas que son diagnosticadas con esta enfermedad (OMS, 

2009b; Robles, Cortázar, Sánchez-Sosa, Páez y Nicolini, 2003), sin embargo, 

otras investigaciones señalan que si bien las personas perciben un efecto negativo 

en su calidad de vida, a pesar de tener la opción de mejorar esto a partir de 

tratamientos especializados, éstas no lo realizan (Samaniego y Álvarez, 2006) 

debido generalmente a criterios culturales, tales como la alimentación o las 

creencias con respecto a la enfermedad (Cardoso, 2006). 

Este cuestionamiento es uno de los problemas más importantes con que tropiezan 

los profesionales de la salud debido al no cumplimiento de las prescripciones 

médicas por parte de los pacientes con un 40% de no adherencia en pacientes 

que no cumplen las recomendaciones terapéuticas y un 45% en el caso de las 

enfermedades crónicas (Martín y Grau, 2005; Ortiz y Ortiz, 2007). Ante esto se 

presenta la ineficacia del tratamiento asignado, generando un aumento de la 

morbilidad y mortalidad, además de aumentar los costos de la atención general en 

los sistemas de salud, tanto en el tratamiento como en las secuelas debido a la 

falta de adherencia, tales como pérdida de productividad, pensiones por invalidez 

o costos de rehabilitación (Martín y Grau, 2005; Martín, 2006; Ortiz y Ortiz, 2005; 

OMS, 2004).  

De esta forma el comprender el papel que juegan los factores psicosociales, ya 

sea como  riesgo o protectores, permitirá desarrollar desde la salud pública 

estrategias con mayor claridad y eficacia enfocadas a la prevención y promoción 

de la salud en los/as pacientes con diabetes, llegando en algunos casos a influir 

en gran parte sobre los síntomas presentados (Argyle, 2003; Orejudo y Froján, 

2005).  

Asimismo, el realizar un análisis acerca del nivel de asociatividad de ciertas 

variables en la adherencia hacia los tratamientos permitirá conocer factores que 

fomentarán una mayor o menor adherencia.  

Al respecto, existen diversas investigaciones donde que indican como factor 

protector la presencia del optimismo en situaciones estresantes (López, 

Kasanzew, López, 2007; Rand, 2009; Remor, Amorós, y Carrobles, 2006), al igual 
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como lo que ocurre con la felicidad (Arita, 2005; Argyle, 2003; Barrera, 2000; 

Gómez, Villegas, Barrera y Cruz, 2007; Moyano y Ramos, 2007), y el apoyo social 

(Hoard y Anderson, 2004; Martín y Grau, 2005; Sacco y Yanover, 2006; Torres 

y  Piña, 2010; Westaway, Seager, Rheeder y Van Zyl, 2005), sin embargo, estas 

dos últimas variables han tenido sus excepciones en algunas investigaciones 

(Grigg, et. al., 2006).  

Por otra parte, existen estudios que señalan la depresión como factor de riesgo 

(An et. al., 2010; OMS, 2006; Ciechanowski, Katon y Russo, 2000; Everson-Rose 

y Lewis, 2005; Friedman, Brown y Romero, 2005; Katon et. al., 2009; Lin et. al., 

2004; Schmitz et. al., 2011; Satyanarayana, et al., 2009; Waitzfelder et. al., 2010), 

junto con la ansiedad (Arrivillaga, López y Ossa, 2006; Becoña, Vásquez y Oblitas, 

2004; Howren y Suls, 2011; Martín, Riquelme y Lechuga, 2007; Sierra, Ortega y 

Zubeidat, 2003; Sánchez, Aparicio y Dresch, 2006; Spielberger 1979; Varela, 

Salazar y Correa, 2008). Ahora bien, existen investigaciones donde se señala que 

la variable sexo vendría dada como un factor protector o de riesgo dependiente del 

tipo de tratamiento a seguir (Adisa, Alutundu y Fakeye, 2009; Sekine, Chandola, 

Martikainen, Marmot y Kagamimori, 2010; Sierra y Buela-Casal, 2003).  

Sin embargo, existen investigaciones donde se logra observar que las variables no 

se encuentran determinadas inherentemente de manera positiva o negativa, sino 

más bien es una interacción entre las características psicológicas de una persona 

junto con el contexto en el cual se desempeña (McNulty y Fincham, 2012). Por 

ejemplo, existen estudios donde la presencia del perdón en parejas con violencia 

doméstica se relaciona con una mayor probabilidad de volver con sus abusadores 

(Gordon, Burton, y Porter, 2004), mientras que en otra investigación, a medida que 

menos perdonaba la persona abusada, había una disminución en la frecuencia de 

agresión psicológica y física, mientras que las personas que perdonaban más, 

tenían niveles equivalentes o superiores a las situaciones de agresión anteriores 

(McNulty, 2010).  

El hecho que las variables no tengan una cualidad positiva o negativa por sí 

misma también  se observa en investigaciones relacionadas con el optimismo 

(Gibson y Sanbonmatsu, 2004; Isaacowitz y Seligman, 2002), la benevolencia 
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(Pape y Arias, 2000; Truman-Schram, Cann, Calhoun, y Vanwallendael, 2000), la 

amabilidad, donde la falta de esta última variable reportaba beneficios para las 

relaciones de pareja (Heavey, Layne, y Christensen, 1993; Karney y Bradbury, 

1997), o la ira (Pérez-Pareja, Sesé, Romo, Palmer y Tomás, 2010), donde sujetos 

que presentaban dicha variable en un tratamiento para dejar de fumar tenían 

mayores probabilidades de cesar el consumo. 

De este modo, el objetivo principal de esta investigación es analizar la asociación 

entre las variables sexo, optimismo, felicidad y apoyo social como factor protector 

o la depresión, la ansiedad estado y la ansiedad rasgo como factor de riesgo, 

considerando como contexto la adherencia hacia los tratamientos de un grupo de 

pacientes con diabetes. 

 

MÉTODO 

Diseño 

El diseño de investigación fue de tipo no experimental, de corte transeccional y de 

carácter predictivo correlacional.  

Participantes 

Los participantes fueron extraídos de una población total de 1000 usuarios/as 

diabéticos provenientes de la Unidad de Diabetes de un Centro de Salud Pública, 

mientras que la muestra estuvo constituida por un total de 100 personas, las 

cuales se clasificaron en un grupo de personas adherentes a los tratamientos y 

otro de personas no adherentes, considerando para este hecho un autorreporte 

contestado por los/as participantes. Los integrantes de la muestra se encontraban 

en un rango etáreo entre 20-85 años, siendo requisito haber tenido al menos un 

año con diagnóstico y tratamiento de diabetes. El carácter de la muestra fue de 

índole no probabilística, existiendo un tipo de muestreo intencionado.  

Procedimiento 

En un inicio se contactó con la encargada de la Unidad de Diabetes del Centro de 

Salud Pública para llevar a cabo la investigación. Posteriormente se comenzó a 

seleccionar los pacientes y se les hizo entrega de un consentimiento informado 

que explicaba las características de la investigación y los aspectos éticos 
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involucrados para más tarde entregárseles una batería de cuestionarios que 

consideraban las variables psicosociales señaladas. Una vez finalizada esta etapa 

se analizaron los resultados mediante el Programa Estadístico SPSS 15.0 para 

realizar una regresión logística que diera cuenta de los factores de riesgo 

asociados a las diversas variables estudiadas.  

Las Variables que se consideraron para la investigación fueron: 

Adherencia: refiere a “una implicación activa y voluntaria del paciente en un curso 

de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado 

terapéutico deseado” (Hernández y Grau, 2005, p. 573). 

Apoyo Social: refiere a las personas más significativas y cercanas al paciente y 

que le pueden reforzar y facilitar los cambios en su estilo de vida o en su régimen 

médico prescrito (Martín y Grau, 2005).  

Depresión: Se define como el experimentar una falta de interés y placer en las 

actividades cotidianas, pérdida significativa de peso o ganancia, insomnio o sueño 

excesivo, falta de energía, incapacidad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o de culpa excesiva (American Psychological Association [APA], 2012).  

Optimismo disposicional: Es cuando el individuo posee expectativas positivas 

frente a los hechos, con lo cual daría cuenta de una mayor cantidad de éxitos que 

de fracasos ante los eventos que están por llegar (Scheier y Carver, 1987).  

Sexo: Condición genética que distingue morfológicamente al hombre de la mujer 

(Gauthier, 1998).  

Ansiedad: La ansiedad es una emoción caracterizada por sentimientos de tensión, 

pensamientos de preocupación y por cambios a nivel fisiológico como la presión 

sanguínea (APA, 2012).  

Felicidad: Se define como “la persona que disfruta de satisfacciones frecuentes al 

lograr los objetivos que se ha formulado… [teniendo] la oportunidad de disfrutar 

buenos momentos y, excepcionalmente, debe enfrentar situaciones no deseadas” 

(Gómez, Villegas, Barrera y Cruz, 2007, p.315).  

 Instrumentos 

Autorreporte: Cuestionario elaborado con dos apartados, uno con preguntas de 

identificación sociodemográfica y otro con preguntas enfocadas hacia la 
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adherencia al tratamiento que posee el paciente con diabetes. La elaboración fue 

realizada por los mismos investigadores. 

Inventario de Depresión de Beck: Consiste en un instrumento de autoinforme de 

21 ítems destinados a evaluar la existencia y gravedad de sintomatología 

depresiva de acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV 

(DSM-IV) con una confiabilidad del 0,86 para poblaciones no psiquiátricas (Beck, 

Steer, y Harbin, 1988).   

MOS Social Support Survey: Este cuestionario explora las relaciones familiares y 

no familiares. Señala la manera en cómo se asocian este tipo de vínculos a la 

forma que tiene el individuo de afrontar los problemas en su cotidiano. La fiabilidad 

test-retest corresponde a un 0,78  (Sherbourne y Stewart, 1991). Esta prueba ha 

sido utilizada en otras investigaciones chilenas (Garmendia, Alvarado, Montenegro 

y  Pino, 2008), sin embargo no cuenta con una validación en el contexto chileno 

actual, encontrándose una validación en otros países de habla hispana como 

Argentina y España (De La Revilla, Luna, Bailón, y Medina, 2005; Rodríguez y 

Enrique, 2007).  

Test de Orientación Vital Vital-LOT: Esta prueba fue desarrollada para evaluar las 

diferencias individuales entre optimismo generalizado contra pesimismo (Scheier, 

Carver y Bridges, 1994). En el contexto chileno este cuestionario posee una 

validación con una consistencia interna de 0,65, la que muestra un grado de 

similitud con lo evidenciado en otros países latinoamericanos (Vera-Villarroel, 

Celis-Atenas y Córdova-Rubio, 2009). 

Escala de felicidad general: Esta escala está diseñada a partir de 4 afirmaciones 

siendo sugerida para grupos de cualquier edad, etnia, ocupación e idioma 

(Lyubomirsky y Lepper, 1999). Posee validación a nivel chileno, con una 

consistencia interna del 0,85, que da cuenta de un buen nivel de confiabilidad 

(Hernández, 2007). 

Escala Estado-Rasgo de ansiedad STAI (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970): 

Cuestionario que describe dos tipos de ansiedad, una dada por la situación 

emocional, física y cognitiva del sujeto (Ansiedad Estado), mientras que la otra 

está dada por las características personales que permiten al sujeto atribuir ciertos 
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hechos como ansiógenos (Ansiedad Rasgo). Este cuestionario cuenta con 

adaptación a la población chilena, teniendo una consistencia interna en ansiedad-

rasgo que varía entre los 0,87, mientras que para ansiedad-estado es de un 0,92 

(Vera-Villarroel, Celis-Atenas, Córdova-Rubio, Buela-Casal y Spielberger, 2007). 

 

RESULTADOS 

A continuación se describen los resultados obtenidos a partir del grupo de 

pacientes diabéticos: 
 
Tabla 1. Frecuencia de adherencia en la muestra.  

 Frecuencia Porcentaje 
No adherente 60 60 
Adherente 40 40 
Total 100 100 

 

 En la Tabla 1 se puede observar la cantidad de participantes en cada grupo, 

por lo que se puede apreciar una mayor cantidad de pacientes no adherentes en 

comparación a los adherentes. 
 
Tabla 2. Cantidad de participantes por sexo.  

  Frecuencia Porcentaje 
Hombre 26 26 
Mujer 74 74 
Total 100 100 

 

 En la Tabla 2 se aprecia la cantidad de hombres y mujeres al interior de la 

muestra. En este sentido, se evidencia un número mucho mayor de mujeres que 

de hombres. 

2. Modelo Predictivo. 
 
Tabla 3. Variables predictoras en la ecuación OR.  

     
I.C. 95,0% para 
EXP(B) 

  Wald Sig. Exp(B) Inferior Superior 
Paso 1(a) Sexo(1) ,185 ,667 ,794 ,278 2,270 
  Optimismo 1,215 ,270 1,096 ,931 1,289 
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  Felicidad 3,629 ,057 1,873 ,982 3,573 
  Depresión 5,285 ,022* 1,106 1,015 1,205 
  Ansiedad_Estado ,129 ,720 1,010 ,956 1,067 
  Ansiedad_Rasgo 6,698 ,01* ,911 ,849 ,978 
  Apoyo_Social ,121 ,728 ,995 ,966 1,024 
       

*: Significancia al 0,05 

 En la Tabla 3 se muestran los puntajes Odds Ratio obtenidos por cada 

variable, su predictibilidad, su significancia estadística e intervalo de confianza con 

un p<0,05. Además, se observan las variables analizadas en base al nivel de 

asociatividad estadísticamente significativo que poseen con respecto a la 

adherencia hacia los tratamientos. Las variables de Ansiedad Rasgo y Depresión 

se indican como factores de protección y de riesgo respectivamente.  
 
Tabla 4. Resumen de las Variables predictoras en la ecuación OR.  

    
I.C. 95,0% para 
EXP(B) 

  Wald Sig. Exp(B) Inferior Superior 
       
Paso 6(a) Felicidad 4,298 ,038* 1,945 1,037 3,649 
  Depresión 5,700 ,017* 1,105 1,018 1,200 
  Ansiedad_Rasgo 8,332 ,004* ,915 ,862 ,972 
       

*: Significancia al 0,05 

La Tabla 4 muestra un segundo análisis donde las tres variables que poseen un 

nivel estadísticamente significativo para señalar un grado de asociatividad, para la 

adherencia hacia los tratamientos, son Ansiedad Rasgo como factor protector y 

Depresión junto con Felicidad como factores de riesgo. 

De este modo se puede decir que en un primer momento de la investigación el 

modelo se ajustó a los datos debido a que las variables predictivas explicaban el 

27,1% de la varianza de la variable criterio en base al R2 Corregido de Nagelkerke, 

lo que lleva a aceptar formalmente el buen ajuste del modelo, evidenciando que 

existe una correlación moderada  (r = 0,52) entre todas las variables predictoras y 

la adherencia. Por otro lado, la Prueba de Hosmer Lemeshow señala que modelo 

predictivo es adecuado con un 14% de significancia, indicando que no hay 

diferencias estadísticamente significativas entre las clasificaciones observadas y 
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las predichas. El modelo resultante demuestra una adecuada especificidad (80%) 

y sensibilidad (57,5%), es decir, que clasifica correctamente a aquellas personas 

que efectivamente no presentan adherencia, como a aquellas personas que sí 

tienen el atributo. Igualmente se observa un adecuado potencial global (71%), es 

decir que existe buena capacidad predictiva global del modelo. Por último, también 

se observó que las variables predictivas no fueron significativas en su mayoría, sin 

embargo, aparecen en primera instancia dos variables en la investigación que si lo 

son (Depresión: OR= 1,106, W=5,285, P=0,02, IC= 1,015 – 1,205; Ansiedad 

Rasgo: OR=0,911, W=6,698, P=0,01, IC= 0,849 – 0,978). No obstante, en un 

segundo análisis del Modelo Predictivo se observó que al interactuar sólo tres 

variables se daba una situación similar salvo por un R2 Corregido de Nagelkerke 

del 25,3% (con correlación moderada (r = 0,5)) y la Prueba de Hosmer Lemeshow 

(83,1% de significancia), indicando a la variable felicidad como factor de riesgo 

(OR= 1,945, W=4,298, P=0,038, IC= 1,037 – 3,649) 

 

DISCUSIÓN 
Al considerar los resultados es posible señalar que el número de participantes no 

adherentes corresponden al 60%, número que supera el 40-45% esperado a la 

hora de hablar de enfermedades crónicas (Martín y Grau, 2005; Ortiz y Ortiz, 

2007). 

Las variables Optimismo, Sexo, Ansiedad Estado y Apoyo Social no presentaron 

una asociación estadísticamente significativa con la adherencia terapéutica. Estos 

hallazgos difieren con lo planteado en otras investigaciones donde Optimismo y 

Apoyo social se presentan como factores que aumentan la calidad de vida de 

manera estadísticamente significativa (Martín y Grau, 2005; Rand, 2009; Remor, 

Amorós, y Carrobles, 2006; Torres y  Piña, 2010; Vera-Villarroel, Celis-Atenas y 

Córdova-Rubio, 2009).  

Este hecho ocurre de modo similar con las variables Ansiedad Estado y Sexo, las 

cuales en otras investigaciones aparecen como factores que podrían influir 

negativamente en la adherencia a los tratamientos y la salud de la población 

(Adisa, Alutundu y Fakeye, 2009; An et. al., 2010; Martín et. al, 2007; Piqueras, et. 
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al., 2008; Waitzfelder et. al., 2010), lo cual no se indica en esta investigación a 

nivel estadísticamente significativo. 

Por otro lado, si bien en la felicidad no se encontró en primera instancia una 

asociación estadísticamente significativa con la adherencia, es preciso señalar 

que, en un segundo análisis, al interactuar esta variable sólo con Ansiedad Rasgo 

y Depresión si logra una significancia a nivel estadístico, lo cual podría dar cuenta 

que esta variable se presenta como un factor de riesgo ante la adherencia (OR= 

1,945, W= 4,298, P=0,038, IC= 1,037 – 3,649).  

La felicidad como factor de riesgo se explica mediante los planteamientos de Grigg 

et. al. (2006), donde señala que probablemente los pacientes diabéticos al estar 

felices con su situación actual de vida no se sentirían motivados a realizar 

comportamientos que modifiquen esa situación, lo cual concuerda con la idea de 

que una determinada variable no posee una cualidad positiva per se (en este 

caso, la felicidad), sino que la posee de acuerdo a la situación en la que se 

encuentre la persona (McNulty y Fincham, 2012), por lo que en un contexto de 

enfermedad puede tener consecuencias negativas para el sujeto. Este hecho 

contrasta con lo que plantea la teoría donde la felicidad se plantea como factor 

protector en ciertas enfermedades tales como la depresión (Moyano y Ramos, 

2007). Aún así, si se observa el planteamiento de Barrera (2000), con respecto a 

la felicidad, se puede evidenciar que la persona no adherente, al encontrarse 

tranquila realizando sus actividades diarias -junto con la disminución de 

sentimientos negativos-, no tendría necesidad de cambiar sus hábitos que le 

permiten mantener su bienestar inmediato.  

Por otra parte, de acuerdo a lo presentado en la variable depresión, se puede 

observar que su presencia en pacientes con diabetes es asociada a un factor de 

riesgo para llevar a cabo el tratamiento. Esta situación es similar a la evidenciada 

por Ciechanowski, Katon y Russo (2000), en torno a la asociación entre los 

síntomas depresivos y la baja adherencia al régimen alimenticio, físico y 

medicamentoso, o debido a la falta de ajuste emocional que produce esta 

enfermedad (Arrivillaga, López y Ossa, 2006; Everson-Rose y Lewis, 2005; 

Sánchez, Aparicio y Dresch, 2006; Satyanarayana, et al., 2009). 
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En cuanto a la Ansiedad Rasgo puede señalarse que su presencia se asocia a un 

factor protector de la adherencia hacia el tratamiento de la diabetes. Cabe 

destacar que las diferencias en cuanto a la magnitud de asociatividad que tiene a 

diferencia de la Ansiedad Estado se debe a sus características, ya que la variable 

Ansiedad Estado se relaciona con el nivel de ansiedad del paciente en el momento 

actual, mientras que la Ansiedad Rasgo se vincula a los niveles de ansiedad 

basales que poseen las personas (Sánchez et. al., 2006).  De este modo, puede 

explicarse el hecho que ambas variables si bien forman parte de la categoría 

Ansiedad, hayan tenido diferentes resultados. 

Este suceso es interesante al contrastarlo con otras investigaciones, donde altos 

índices de ansiedad producen estresores que afectan el autocuidado del paciente 

con enfermedad crónica, lo que puede causar una despreocupación en esta área 

producto de niveles altos de ansiedad (Arrivillaga, López y Ossa, 2006; Martín, 

Riquelme y Lechuga, 2007; Piqueras, et. al., 2008).  

Sin embargo, al observar los criterios que posee la ansiedad en sí, se señala un 

pensamiento de preocupación que genera una acción de respuesta hacia el 

entorno, tal como lo que ocurre en situaciones relacionadas con la autoeficacia y 

los aspectos positivos orientados a la adherencia o a respuestas adaptativas en el 

medio (Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polania y Rodríguez, 2005; Sierra, 

Ortega y Zubeidat, 2003; Spielberger, 1979), por lo cual existen elementos 

adaptativos para la adherencia a los tratamientos. Este hecho contrastaría con lo 

evidenciado en la variable felicidad, donde el elemento de tranquilidad podría estar 

dando cuenta de una menor preocupación por parte del paciente hacia el 

tratamiento. En este aspecto, de acuerdo a los planteamientos de McNulty y 

Fincham (2012), ambas variables se encuentran determinadas bajo las 

características de la persona junto con el contexto en el cual se encuentra. 

Ahora bien, el hallazgo de Howren y Suls (2011), permite explicar por qué la 

depresión se sitúa como un factor de riesgo mientras que la ansiedad rasgo lo es 

como factor protector, ya que un paciente diabético con depresión presta mayor 

atención a síntomas anteriores, con lo cual descuida su situación actual, mientras 

que el paciente diabético con ansiedad rasgo, al estar dando cuenta de su 
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condición actual, tiene un mayor control de sus síntomas presentes, lo que le 

permite obtener un mayor cuidado con respecto a su salud.  

Por otro lado, a lo largo de esta investigación se puede señalar como limitación el 

tamaño de la muestra. Si bien el tamaño es adecuado para la cantidad de 

variables analizadas, es recomendable considerar un número más amplio de 

participantes en futuras investigaciones para contrastar resultados. 

A modo de proyección se puede señalar el profundizar en los factores que se 

asocien a la adherencia hacia los tratamientos, tales como la calidad de vida. Por 

otro lado, ahondar en las propiedades de la variable ansiedad rasgo como factor 

protector o la felicidad como factor de riesgo, junto con estudiar las variables 

positivas en diferentes contextos, es un aspecto necesario para analizar el 

contraste que presenta una variable en un ambiente distinto. 
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