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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar la relacion, en cui-
dadores informales de personas con demencia, entre las
fortalezas psicoldgicas y la salud mental, incluyendo depre-
sion, ansiedad, estrés, sobrecarga del cuidador y problemas
de salud mental. Para analizar esta relacion se llevé a cabo
diversos analisis de correlacion candnica, incluyendo en el
primer conjunto las variables las fortalezas psicolégicas,
agrupadas por virtudes, y en el segundo las variables de
salud psicolégica. Los resultados sugieren la existencia
de intercorrelaciones significativas entre estas variables.
Aquellos cuidadores informales que tienden a mostrar
puntuaciones mas elevadas en las fortalezas psicologicas
correspondientes a las virtudes de Coraje, Humanidad, y
Trascendencia tienden a mostrar menores puntuaciones en
depresion, estrés, sobrecarga del cuidador, y problemas de
salud mental. En concreto, fueron significativas las relacio-
nes con las fortalezas de valor, vitalidad, amor, inteligencia
social, belleza, gratitud, esperanza y humor. Los hallazgos
de este estudio sugieren que programas de intervencion
basados en la promocién y desarrollo de estas fortalezas
psicoldgicas podria mejorar la salud mental de los cuidado-
res.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the relationship between
character strengths and mental health in informal dementia
caregivers. Variables included depression, anxiety, stress,
caregiver burden, and mental health problems. We conduc-
ted a series of canonical-correlation analyses. The first set
of variables comprised character strengths, classified into
virtues, and the second set comprised the mental health
variables. Results show significant intercorrelations between
character strengths and informal caregivers’ mental health.
Informal caregivers who tended to have higher scores in
character strengths from the virtues of courage, humanity,
and transcendence, also tended to have lower scores in
depression, stress, caregiver burden, and mental health
problems. Specifically, significant relationships were found
between bravery, zest, love, social intelligence, appreciation
of beauty, gratitude, hope, and humor. The findings from this
study suggest that intervention programs based on the pro-
motion and development of these character strengths might
improve the psychological health of caregivers.
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La demencia es un trastorno neurocognitivo mayor (American Psychiatric Association, 2013) que inter-
fiere en las funciones diarias de las personas hasta tal punto que la mayoria de las personas que la
padecen, requieren o necesitaran algun tipo de cuidado (Prince & Jackson, 2009; Prince et al., 2013).
Estos cuidados a menudo recaen sobre los denominados cuidadores informales, normalmente, pareja,
familiares, o amigos de la persona con demencia, que no reciben ninguna compensacion econémica
por llevar a cabo estas tareas (Settineri et al., 2014),

La demencia no solo tiene un impacto sobre las personas que la padecen, sino también sobre
los propios cuidadores informales, cuyo bienestar y salud pueden verse alterados al ejercer las tareas
asociadas al rol de cuidador (Martinez-Cortés et al., 2011). El impacto negativo que el cuidado tiene
sobre la salud del cuidador ha sido muy estudiado, llegando a identificarse problemas como sobre-
carga, depresion, ansiedad, estrés, aislamiento social, dificultades para dormir, riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular, y una reduccién del bienestar y de la calidad de vida (Chiao et al., 2015;
Conde-Sala et al., 2010; Kim et al., 2012; Raivio et al., 2015; Roepke et al., 2012; Settineri et al.,
2014). Sin embargo, la evidencia empirica ha sefialado variaciones en cuanto a la forma que los cui-
dadores tienen de afrontar su rol. De esta forma, mientras algunos de ellos manejan los estresores
de una forma mas eficaz, otros sufren estas consecuencias como la sobrecarga, depresion, ansiedad
en mayor medida (Conde-Sala et al., 2010). Recientemente, Garcia-Castro et al. (2020) propusieron
estudiar el impacto de los estresores provenientes del rol de cuidador sobre los cuidadores informales
de personas con demencia desde la perspectiva de la psicologia positiva, mas en concreto, desde el
marco teorico de las fortalezas psicoldgicas.

La psicologia positiva es una rama de la psicologia que se centra en los aspectos implicados
en las cualidades y emociones positivas de las personas (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000), y no
solamente en la reparacién de un dafio especifico. La compone un conjunto de teorias e investigacio-
nes que estudian las caracteristicas que hacen que la vida tenga valor (Park et al., 2004; Seligman &
Csiksentmihalyi, 2000), tratando de encontrar los factores comunes a la felicidad (Ferragut et al., 2013).
Aunque la psicologia positiva es un campo joven dentro de la psicologia, ha demostrado que puede
mejorar el bienestar de muchas personas a través de intervenciones que incrementan recursos psicolo-
gicos, y sentimientos, comportamientos y pensamientos positivos (Sin & Lyubomirsky, 2009). Dentro de
este contexto, Peterson y Seligman (2004) desarrollaron una clasificacion de las virtudes y fortalezas
psicolégicas, proponiendo la clasificacion VIA (Values in Action Classification of Strengths).

En la clasificacion VIA, se identificaron 24 fortalezas psicolégicas que se agrupaban en seis
grandes virtudes, las cuales se correspondian a la caracteristica principal de las fortalezas que incluian
(Peterson & Seligman, 2004). Las virtudes han sido identificadas como tales por diferentes corrientes
filosdficas y religiosas a través del tiempo, siendo comunes a diferentes culturas (Niemiec, 2013; Peter-
son & Seligman, 2004). Las fortalezas psicolédgicas corresponden a uno de los temas principales dentro
de la psicologia positiva (Azafedo et al., 2014). Son rasgos positivos universales, que se reflejan en
el pensamiento, los sentimientos y comportamientos, manteniéndose considerablemente estables a lo
largo del tiempo (Park et al., 2004). Aunque las fortalezas psicolégicas pueden tener un componente
genético, también pueden ser influenciadas por los factores medioambientales (Steger et al., 2007), por
lo que son relativamente susceptibles de modificacién y mejora.

Peterson y Seligman (2004) propusieron una serie de criterios, que se deberian satisfacer en su
mayoria, para que una determinada caracteristica positiva pudiese ser identificada como una fortaleza
psicoldgica. Entre ellos se encuentran los siguientes: que contribuya a que una persona se sienta rea-
lizada; es deseable por si misma, aunque no produzca beneficios; es estable a lo largo del tiempo; se
manifiesta a través de comportamientos, pensamientos y sentimientos, de forma que pueda ser eva-
luada; y existen prodigios en una determinada fortaleza y personas con total ausencia de ella.

Las virtudes y fortalezas psicoldgicas que han sido identificadas y definidas en la clasificacion VIA
son (Niemiec, 2013; Ovejero et al., 2016; Park et al., 2004; Peterson & Seligman, 2004): 1) Sabiduria y
conocimiento (incluye las fortalezas que implican la adquisicién y el uso del conocimiento): creatividad,
curiosidad, apertura a la experiencia, deseo de aprender, y perspectiva; 2) Coraje (incluye las fortalezas
que implican la voluntad de alcanzar objetivos enfrentandose a las dificultades externas o internas):
valor, perseverancia, integridad, y vitalidad; 3) Humanidad (incluye las fortalezas que implican tenden-
cias amigables y amistosas con otros): amor, amabilidad, e inteligencia social; 4) Justicia (incluye las
fortalezas que llevan a una vida en comunidad mas saludable): ciudadania, imparcialidad, y liderazgo;
5) Templanza (incluye las fortalezas que protegen contra los excesos): perdén, humildad, prudencia, y
autorregulacion; 6) Trascendencia (incluye las fortalezas relacionadas con sentir una conexién con el
universo, y que proveen de un significado al mismo): belleza, gratitud, esperanza, humor, y religiosidad.
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El estudio de las fortalezas psicologicas ha arrojado evidencias sobre el efecto que tiene en la
mejora de la calidad de vida de las personas. Se han llegado a asociar a la inteligencia emocional, ya
que aquellos individuos que poseen mayores puntuaciones en fortalezas psicolégicas tienden a regular
y reparar sus emociones de una manera mas eficiente (Ros-Morente et al., 2018). También se ha com-
probado que las fortalezas psicoldgicas en su conjunto se encuentran asociadas a variables indicadoras
del bienestar en diferentes tipos de poblaciones, aunque algunas presentan relaciones especialmente
fuertes con satisfaccion vital o felicidad, como las fortalezas esperanza, vitalidad, gratitud, amory curio-
sidad (Blanca et al., 2018; Lee et al., 2015; Ovejero et al., 2016; Park et al., 2004; Peterson et al., 2007;
Proyer et al., 2011). De hecho, Park y Peterson (2006) identificaron estas fortalezas como fortalezas del
corazon y apuntaron a una mayor relacion entre estas y satisfaccion vital en comparacion con otras for-
talezas. Estudios posteriores también han encontrado que las fortalezas del corazén se relacionan de
forma negativa en mayor medida con indicadores de salud mental, como depresién, ansiedad y estrés
(Haridas et al., 2017). Otras investigaciones han mostrado que esperanza, vitalidad, gratitud, liderazgo,
perddn, religiosidad y apertura a la experiencia se encuentran también relacionadas con menos pro-
blemas emocionales como depresioén o ansiedad (Lam, 2021; Luna & MacMillan, 2015; Niemiec, 2013;
Park & Peterson, 2008; Tehranchi et al., 2018; Zhou et al., 2013) y con una menor percepcion de estrés
(Duan, 2016; Li et al., 2017).

Investigaciones recientes han ampliado el estudio de las fortalezas psicoldgicas al contexto
del cuidado de personas con demencia. Garcia-Castro et al. (2020) sugirieron que algunas fortale-
zas podrian proteger al cuidador del impacto de los estresores a los que son sometidos al ejercer
este rol y analizaron la asociacion entre fortalezas psicoldgicas y la sobrecarga percibida proveniente
del cuidado. Encontraron que, en su conjunto, las fortalezas psicolégicas se hallaban relacionadas
con un menor nivel de sobrecarga, especialmente las fortalezas inteligencia social, vitalidad, amor, y
esperanza, identificando la ultima como una fortaleza clave. Sus hallazgos indicaron que la fortaleza
esperanza mediaba la relacién entre el estrés percibido por el cuidador y la sobrecarga, sugiriendo que
una falta de esperanza por parte del cuidador pudiera ser uno de los mecanismos a través del cual el
estrés percibido condujera a mayores niveles de percepcidon de sobrecarga. En un estudio posterior,
Garcia-Castro et al. (2021) analizaron la relacion de las fortalezas psicolégicas con la satisfaccion vital
percibida por el cuidador, como componente cognitivo del bienestar. Encontraron que la satisfaccion
vital se relacionaba principalmente con las fortalezas esperanza, vitalidad, gratitud, amor y curiosidad,
afadiendo evidencia a los estudios previos citados anteriormente sobre la importancia de las fortalezas
del corazén en el bienestar en otra poblacion previamente no estudiada, como son los cuidadores de
personas con demencia.

Los hallazgos recientes apuntan a una relacion entre fortalezas psicoldgicas y salud mental en
cuidadores. Sin embargo, estos estudios se han centrado en solo dos indicadores de salud mental,
como son la percepcion de sobrecarga proveniente del cuidado y la satisfaccion vital, sin analizar otras
variables indicativas de la misma. Por ello, el presente estudio pretende analizar, en el contexto del
cuidado informal de personas con demencia, la relaciéon entre las fortalezas psicoldgicas y multiples
indicadores de salud mental del cuidador, como son depresién, ansiedad, estrés, sobrecarga del cui-
dador, y problemas generales de salud mental. Como las variables de salud mental son indicadores
de desajuste psicoldgico, se espera encontrar una relacion negativa entre el conjunto de fortalezas
psicolégicas y las mismas, de forma que personas que presenten mayores puntuaciones en fortalezas
psicoldgicas tiendan a presentar menores puntuaciones en depresion, ansiedad, estrés, sobrecarga y
menores problemas de salud mental. Igualmente, en funcién de la evidencia previa, también se espera
encontrar que las fortalezas del corazén presenten una mayor relacion con las variables de salud en
comparacion con otras fortalezas. Estas fortalezas estan incluidas en las virtudes de Coraje, Humani-
dad y Transcendencia.

Método

Participantes

La muestra del estudio esta formada por 115 cuidadores informales principales de personas diagnos-
ticadas de demencia, de entre los cuales 25 eran hombres, y 90 eran mujeres, con un rango de edad
desde los 35 a los 82 afios (M = 56.15, DT = 12.93). Los participantes fueron seleccionados a través
de diferentes asociaciones de familiares de personas con Alzheimer y otras demencias en la provincia
de Malaga. Los participantes incluidos en la muestra debian: 1) ser los cuidadores principales de una
persona diagnosticada de demencia; 2) llevar al menos 6 meses siéndolo; y 3) ser mayor de edad.
Respecto al nivel de estudios, el 35.65% de los participantes tenian estudios universitarios, el 23.48%
estudios secundarios, y el 40.87% estudios primarios. Con respecto al estado civil, el 72.17% estaban
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casados, y el 27.83% restante estaban solteros, divorciados o viudos. Por ultimo, en lo referente a la
situacion laboral, el 43.48% estaban en activo y el 56.52% no estaban en activo.

Instrumentos

Depresion, ansiedad y estrés

Para evaluar la depresion, ansiedad y estrés se empled la version espafiola (Daza et al., 2002) del
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995a, b). Esta escala esta for-
mada por 21 items distribuidos en tres subescalas de siete items. Las subescalas correspondian,
respectivamente, a depresion, ansiedad y estrés. Cada item se puntia en una escala tipo Likert de
cuatro puntos (desde 0 = nada aplicable a mi, a 3 = muy aplicable a mi). Puntuaciones elevadas en
cada subescala son indicativas de un mayor nivel de la respectiva variable. Los coeficientes a de Cron-
bach para cada una de las subescalas fueron iguales a .87 para depresion, .85 para ansiedad, y .88
para estrés.

Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga percibida por el cuidador se evalué con la versiéon espafola (Martin et al., 1996) del Zarit
Burden Interview (ZBl; Zarit et al., 1980). El ZBI esta formado por 22 items que puntdan con una escala
tipo Likert de cinco puntos (desde 1 = nunca, a 5 = casi siempre). Puntuaciones elevadas indican un
mayor nivel de sobrecarga del cuidador. El coeficiente a de Cronbach en esta muestra fue igual a .93.

Problemas de salud mental

Los problemas de salud mental de los cuidadores se evaluaron utilizando la versiéon espafiola (Rocha et
al., 2011) del General Health Questionnaire 12 (GHQ-12; Goldberg & Williams, 1998). El GHQ-12 es un
cuestionario unidimensional utilizado para realizar un cribado de problemas psiquiatricos, y cada uno
de sus 12 items se puntia en una escala tipo Likert de cuatro puntos (1 = menos que lo habitual; 2 =
no mas que lo habitual; 3 = algo mas que lo habitual, 4 = mucho mas que lo habitual). Como el GHQ-12
incluye items positivos y negativos, las opciones de respuestas estan ordenadas para cada item de
forma que no es necesario revertir la puntuacion para los mismos. Las puntuaciones mas elevadas
indican una peor salud mental. El coeficiente a de Cronbach en esta muestra fue igual a .90.

Fortalezas psicoldgicas

Las fortalezas psicoldgicas se evaluaron con la version espafola de 72 items del VIA-IS (Peterson &
Seligman, 2004; Peterson & Park, 2009), proporcionado por el Instituto VIA (https://www.viacharacter.
org/) . Para cada fortaleza psicoldgica, hay tres items que utilizan un formato tipo Likert de cinco puntos
(desde 1 = muy diferente a mi, a 5 = muy parecido a mi). La puntuacién de cada fortaleza se calculd
con la media de estos tres items, con un rango de 1 a 5. Las puntuaciones elevadas indican una mayor
presencia de la fortaleza en cuestion. Los coeficientes a de Cronbach en esta muestra para cada una
de las fortalezas psicoldgicas se encontraban entre .45 y .86.

Procedimiento

Se contactoé con diferentes asociaciones de familiares de personas con Alzheimer y otras demencias
en la provincia de Malaga, informandoles de los objetivos del estudio y de su procedimiento. En aque-
llas asociaciones que aceptaron tomar parte en el estudio, los cuidadores informales de las personas
con el diagnéstico de demencia fueron invitadas a participar en el mismo, recibiendo los cuestionarios,
aquellas que aceptasen. Los participantes en el estudio tuvieron que firmar un consentimiento infor-
mado, y cumplimentaron los cuestionarios en una unica sesién de una hora. El estudio se llevé a cabo
cumpliendo con la Declaracién de Helsinki, y con la aceptacion del Comité Etico de Experimentacion
de la Universidad de Malaga.

Andlisis de datos

Para analizar la relacién entre las fortalezas psicoldgicas y las variables indicativas de salud mental,
se llevé a cabo una serie de analisis de correlacién candnicas. En el primer conjunto de variables se
incluyeron las fortalezas psicolégicas, mientras que en el segundo se incluyeron las variables de salud,
formado por depresion, ansiedad, estrés, sobrecarga del cuidador y problemas de salud mental. Dado
que el tamafio muestral es limitado, se han realizado seis analisis de correlacidon canénica, agrupando
las fortalezas en su respectiva virtud. Se establecié un punto de corte de |.35| para interpretar las corre-
laciones entre las variables de los dos conjuntos y la variable canénica.
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Resultados
En relacién con el analisis de correlacién candnica con la virtud Sabiduria y Conocimiento (creativi-
dad, curiosidad, apertura a la experiencia, deseo de aprender, y perspectiva), el modelo no resulto
significativo con el criterio de Wilks, A = 0.72, F (25, 391.56) = 1.43, p = .08, indicando la ausencia de
intercorrelaciones entre los dos conjuntos de variables.

El modelo con las fortalezas de la virtud Coraje (valor, perseverancia, integridad, y vitalidad)
arrojé cuatro correlaciones canodnicas, con valores de .50, .23, .11 y .03. Con las cuatro funciones
incluidas, el modelo resulté significativo, A = 0.70, F (20, 352.51) = 2.01, p = .007. Una vez eliminada
la primera correlacién candnica, el estadistico F no fue significativo, F (12, 283.39) = 0.62, p = .82. Por
tanto, solo la primera funcion contribuye a explicar las interrelaciones significativas entre los dos con-
juntos de variables. Los coeficientes de correlacion entre la variable canénica y las variables de los dos
conjuntos se presentan en la Tabla 1. Los resultados muestran que menores puntuaciones en valor y
vitalidad se asocian con puntuaciones mayores en depresion, estrés, sobrecarga del cuidador y mas
problemas de salud mental. De la misma forma, las personas que tienden a obtener altas puntuaciones
en valor y vitalidad también tienden a presentar bajas puntuaciones en las citadas variables de salud
mental.

Tabla 1
Correlaciones de las variables candnicas con las fortalezas de la virtud Coraje y variables de salud
mental
Variables Variable canénica
Primer conjunto
Valor -47
Perseverancia -19
Integridad -10
Vitalidad -.96
Segundo conjunto
Depresion (DASS-21) N4l
Ansiedad (DASS-21) 22
Estrés (DASS-21) 60
Sobrecarga del cuidador (ZCBI) .58
Problemas de salud mental (GHQ-12) 81

Respecto a la virtud Humanidad (amor, amabilidad, inteligencia social), el analisis arrojo tres
correlaciones canonicas, con valores de .48, .26, y .16. Con las tres funciones incluidas, el modelo
resulto significativo, A = 0.70, F (15, 295.78) = 2.71, p = .001. El estadistico F no fue significativo, F (8,
216) = 1.31, p = .23 al eliminar la primera correlacién candnica, indicando que solo la primera funciéon
contribuye a explicar las interrelaciones significativas entre los dos conjuntos de variables. Los coefi-
cientes de correlaciéon entre la variable candnica y las variables de los dos conjuntos se presentan en
la Tabla 2. Los resultados sugieren que las personas que presentan bajas puntuaciones en amor e
inteligencia social tienden también a presentar mayores puntuaciones en depresién, estrés, sobrecarga
del cuidador y mas problemas de salud mental.

Tabla 2
Correlaciones de las variables candnicas con las fortalezas de la virtud Humanidad y las variables
de salud mental

Variables Variable candnica

Primer conjunto

Amor -7

Amabilidad -.30

Inteligencia Social -.86
Segundo conjunto

Depresion (DASS-21) 62

Ansiedad (DASS-21) 27

Estrés (DASS-21) 67

Sobrecarga del cuidador (ZCBI) .80

Problemas de salud mental (GHQ-12) .76

En relacién con la virtud Justicia (ciudadania, imparcialidad y liderazgo), el modelo no muestra
intercorrelaciones significativas entre los dos conjuntos de variables, A = 0.82, F (15, 295.78) = 1.38, p
= .15. El modelo con las fortalezas de la virtud Templanza (perdén, humildad, prudencia y autorregula-
cion) tampoco resulto estadisticamente significativo, A = 0.82, F (20, 352) = 1.12, p = .32.
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Finalmente, el modelo con las fortalezas de la virtud Trascendencia (belleza, gratitud, esperanza,
humor y religiosidad) arrojé cinco funciones, con correlaciones de .48, .43, .20, .14 y .04. El estadistico
F fue significativo, F (25, 391.56) = 2.43, p < .001 al eliminar la primera y segunda correlacién canénica,
F (16, 324.47) = 1.88, p = .02 indicando que las dos funciones contribuyen a explicar las interrelaciones
entre los dos conjuntos de variables. Los resultados se presentan en la Tabla 3. La primera variable
canonica muestra una correlacion negativa entre todas las fortalezas con las variables de salud mental.
La segunda variable candénica muestra una relacién entre gratitud, religiosidad y depresion, de forma
que las personas con altas puntuaciones en gratitud y bajas puntuaciones en religiosidad tienden a
presentar bajas puntuaciones en depresion.

Tabla 3
Correlaciones de las dos variables candnicas con las fortalezas de la virtud Trascendencia y las
variables de salud mental

Variables Variable canénica 1 Variable canénica 2
Primer conjunto
Belleza 49 =17
Gratitud 68 45
Esperanza .95 .06
Humor 48 -.03
Religiosidad 44 -.60
Segundo conjunto
Depresion (DASS-21) -.64 -.64
Ansiedad (DASS-21) -32 -14
Estrés (DASS-21) -70 -02
Sobrecarga del cuidador (ZCBI) -.82 18
Problemas de salud mental (GHQ-12) -74 -.23
Discusion

En el presente estudio se pretendia analizar, en cuidadores informales de personas con demencia, la
relacidon entre las fortalezas psicolégicas con diferentes indicadores de salud mental de los cuidado-
res, incluyendo depresion, ansiedad, estrés, sobrecarga del cuidador y problemas generales de salud
mental. Para analizar esta relacién se llevé a cabo una serie de analisis de correlacion canodnica, inclu-
yendo en el primer conjunto las fortalezas psicologicas y en el segundo las variables de salud mental.
Se ha realizado un andlisis por cada una de las fortalezas que componian la respectiva virtud: Sabidu-
ria y Conocimiento, Coraje, Humanidad, Justicia, Templanza y Transcendencia. Como las variables de
salud mental son indicadores de desajuste psicoldgico, se esperaba encontrar una relacion negativa
entre el conjunto de las fortalezas psicoldgicas y las variables de salud mental, especialmente con las
fortalezas psicologicas relacionadas con las fortalezas del corazoén (e.g., esperanza, vitalidad, gratitud
y amor), incluidas en las virtudes de Coraje, Humanidad y Transcendencia. Se establecié un punto de
corte de |.35| para interpretar las correlaciones entre las variables de los dos conjuntos y la variable
canoénica.

Los resultados obtenidos indicaron, de forma consistente con lo esperado, ausencia de relacio-
nes significativas entre los indicadores de salud mental y las fortalezas psicolégicas de las virtudes
Sabiduria y Conocimiento (creatividad, curiosidad, apertura a la experiencia, deseo de aprender, y
perspectiva), Justicia (ciudadania, imparcialidad, y liderazgo) y Templanza (perdén, humildad, pru-
dencia, y autorregulacion). Sin embargo, si se encontraron relaciones significativas con las fortalezas
psicologicas de las virtudes Coraje (valor, perseverancia, integridad, y vitalidad), Humanidad (amor,
amabilidad, e inteligencia social) y Trascendencia (belleza, gratitud, esperanza, humor, y religiosidad).

Los resultados mostraron relaciones significativas con nueve fortalezas. En concreto, mostraron
gue mayores puntuaciones en las fortalezas valor, vitalidad, amor, inteligencia social, belleza, gratitud,
esperanza, humor, y religiosidad se asocian con puntuaciones menores en depresion, estrés, sobrecarga
del cuidador y menos problemas de salud mental, es decir, con mayor salud mental. De esta forma, los
cuidadores que presentan mayor salud mental tienden a: defender su postura y actuar segun las propias
convicciones (valor), afrontar la vida con entusiasmo y energia, incluso en situaciones dificiles (vitalidad),
valorar las relaciones con otras personas, en particular con aquellas en las que el afecto y el cuidado
son mutuos (amor), ser consciente de las emociones y sentimientos de uno mismo y de los demas (inte-
ligencia social), saber apreciar la belleza de las cosas (belleza), ser consciente y agradecer las cosas
buenas que suceden (gratitud), esperar lo mejor para el futuro y trabajar para conseguirlo (esperanza),
ver el lado positivo de la vida y tener capacidad para bromear (humor) y pensar que existe un propésito
o significado universal en las cosas que ocurren en el mundo y en la propia existencia (religiosidad).
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En general, los resultados son consistentes con estudios previos en distintas poblaciones, en los
que se ha encontrado que las fortalezas psicolégicas como esperanza, vitalidad, gratitud, amor, inteli-
gencia social, y religiosidad se relacionan negativamente con problemas emocionales, como depresion,
ansiedad, y estrés (Duan, 2016; Haridas et al., 2017; Lam, 2021; Li et al., 2017; Luna & MacMillan,
2015; Niemiec, 2013; Park & Peterson, 2008; Tehranchi et al., 2018; Zhou et al., 2013) y van en la linea
de otros que los relaciona de forma positiva con otros indicadores de salud mental como son satisfac-
cion vital, felicidad, e inteligencia emocional (Blanca et al., 2018; Lee et al., Ovejero et al., 2016; Park
et al., 2004; Peterson et al., 2007; Proyer et al., 2011; Ros-Morente et al., 2018). En el contexto del
cuidado de personas con demencia, también son consistentes con las investigaciones que muestran
menor sobrecarga y mayor satisfaccion vital entre aquellos que manifiestan mayores niveles de espe-
ranza, gratitud, vitalidad y amor (Garcia-Castro et al., 2020, 2021).

Por otro lado, hay que resaltar un resultado no esperado en relacién con la fortaleza religiosidad.
El analisis de correlacién candnica de la virtud Trascendencia mostré dos funciones significativas. La
primera asociaba de forma negativa religiosidad con los indicadores de problemas de salud mental,
consistente con la evidencia empirica. Sin embargo, la segunda lo asocia de forma positiva, de manera
que una mayor puntuacion en religiosidad se asocia con una mayor puntuacién en depresion. Algunos
estudios han encontrado que la religiosidad es una estrategia que ayuda a afrontar situaciones difici-
les y a neutralizar eventos estresantes, pudiendo ayudar a prevenir la depresion (Koenig et al., 2012).
Sin embargo, estudios posteriores han encontrado un patrén distinto dependiendo del tipo de muestra
participante en el estudio, sin que la religiosidad suponga un factor de proteccién de dificultades psico-
I6gicas entre las personas jovenes y aquellos que tienen problemas de salud fisica (Braam & Koenig,
2019). Es posible que los resultados del presente estudio estén indicando la existencia de diferentes
grupos de personas que estén afectados en diferente magnitud por las creencias sobre la existencia
de un propésito o significado universal en la vida. Futuros estudios deberian profundizar en el papel
que desempefia la religiosidad en el contexto de cuidado de una persona con demencia, asi como su
relacion con las creencias y con la actividad religiosa.

El presente estudio no esta exento de limitaciones. En primer lugar, el reclutamiento de partici-
pantes se realiz6 a través de diferentes asociaciones de familiares de personas con Alzheimer y otras
demencias, en la provincia de Malaga, dificultando la generalizacién de los resultados obtenidos. En
segundo lugar, las medidas se obtuvieron a través de autoinforme, lo que no impide que haya sesgos
de los participantes al responder a los cuestionarios. Y, en tercer lugar, el tamafo muestral ha sido
limitado dada las dificultades que supone acceder a poblaciones especificas. Este tamafio muestral ha
posibilitado analizar la relacion entre los indicadores de salud mental y las fortalezas psicolégicas cla-
sificandolas en sus respectivas virtudes, pero no se ha podido analizar la relacién con todo el conjunto
de fortalezas.

Pese a las limitaciones mencionadas, los resultados han identificado un conjunto de fortale-
zas que pueden actuar como factores protectores de problemas relacionados con la salud mental. En
general, aquellos cuidadores informales que muestran puntuaciones mas elevadas en las fortalezas
psicolégicas correspondientes a las virtudes de Coraje, Humanidad, y Trascendencia tienden a mostrar
menores puntuaciones en depresion, estrés, sobrecarga del cuidador y menores problemas de salud
mental. Estos hallazgos apoyan la literatura previa, aportando una mayor evidencia sobre la relevancia
de determinadas fortalezas psicoldgicas en la salud y bienestar de los cuidadores informales de per-
sonas con demencia. Estos resultados pueden tener implicaciones clinicas ya que sugieren que los
programas de intervencion basados en psicologia positiva, en la promocién y desarrollo de fortalezas
psicolégicas, y mas especificamente en las fortalezas psicologicas de valor, vitalidad, amor, inteligen-
cia social, belleza, gratitud, esperanza, y humor, podrian mejorar la salud mental de los cuidadores.
Estudios previos que han realizado revisiones sistematicas y meta-analisis del impacto de estas inter-
venciones han demostrado su efectividad para aumentar el bienestar y disminuir ansiedad y depresion
(Hendriks et al., 2018; Schutte & Malouff, 2019). También se han propuesto actuaciones no solo con
cuidadores de personas con demencia (Yu et al., 2020), sino también con otras poblaciones prove-
nientes de muestras clinicas con problemas psiquiatricos (Chakhssi et al., 2018), personas con dolor
cronico de espalda (Baxter et al., 2012), o pacientes diagnosticados de cancer (Rustgen et al., 2011).
En general, los resultados muestran un aumento del bienestar y una disminucién de distrés.
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