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Resumen 

El objetivo del estudio fue analizar las diferencias en fortalezas de 
carácter (FC) por sexo y por padecimiento (hipertensión, diabetes 
y sin padecimientos) en adultos mayores (AM). Participaron 726 
adultos mayores, 26.3% fueron hombres y 73.3% mujeres, entre 
60 y 99 años (M=74.42, D.E.=7.62), quienes respondieron la ver-
sión breve del inventario de fortalezas y un cuestionario que eva-
lúa la percepción de salud y la presencia de 10 padecimientos (hi-
pertensión, diabetes, cáncer, enfermedades respiratorias, ataque 
al corazón, embolia cerebral, artritis o reumatismo, infección del 
hígado o riñón, tuberculosis, neumonía). Los resultados principa-
les mostraron que existen diferencias en algunas fortalezas por 
sexo, padecimiento y por la interacción (sexo por padecimiento), 
lo que permitirá diseñar intervenciones dirigidas a fomentar esas 
FC que contribuyan a disminuir la incidencia de enfermedades 
crónicas o a incrementar el manejo de estas y al mismo tiempo, 
aportar evidencia de factores protectores en envejecimiento con 
comorbilidad.

Palabras clave: fortalezas de carácter, adultos mayores, hiperten-
sión, diabetes, mexicanos.

Abstract

The objective of the study was to analyze differences in character 
strengths by gender and by condition (hypertension, diabetes, and 
no conditions) in older adults. A total of 726 older adults participa-
ted, 26.3% were men and 73.3% were women, aged between 60 
and 99 (M= 74.42, S.D.= 7.62), who responded to the short version 
of the strengths inventory and a questionnaire assessing health 
perception and the presence of 10 conditions (hypertension, dia-
betes, cancer, respiratory diseases, heart attack, stroke, arthritis or 
rheumatism, liver or kidney infection, tuberculosis, pneumonia). 
The main results showed that there are differences in some streng-
ths by gender, condition, and interaction (sex by condition), which 
will allow for the design of interventions aimed at promoting those 
character strengths that contribute to reducing the incidence of 
chronic diseases or increasing their management and, at the same 
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time, provide evidence of protective factors in aging with comor-
bidity.

Keywords: character strengths, older adults, hypertension, diabe-
tes, mexicans.

Introducción

En todo el mundo, las personas viven más tiempo que antes. Hay un 
incremento tanto de la cantidad como de la proporción de personas 
mayores, se espera que para 2030, una de cada seis personas en el 
mundo tendrá 60 años o más. En México, de acuerdo con las estima-
ciones del Consejo Nacional de Población (Secretaría General del 
Consejo Nacional de Población, 2025) existen 17,121,580 millones 
de personas adultas mayores que representan 12.8% de la población 
total. Para el año 2030 se prevé que este porcentaje sea de 14.96% 
y para el año 2070 de 34.2%. Estos datos implican la necesidad de 
adoptar medidas que garanticen el bienestar y la salud de este grupo 
poblacional, no solo a nivel de políticas públicas sino también a nivel 
individual.

El envejecimiento conlleva a un descenso gradual de las capaci-
dades físicas y mentales, así como a un mayor riesgo de enfermedad; 
no obstante, estos cambios dependen de alguna forma de la genética 
y de los hábitos saludables que se hayan tenido a lo largo de la vida, 
así como de algunas características personales como el sexo, la etnia 
y el nivel socioeconómico. La Encuesta Nacional sobre Salud y Enveje-
cimiento en México (ENASEM, 2021) y la Encuesta de Evaluación Cog-
nitiva publicada por el Instituto Nacional de Geografía y Estadística 
(INEGI) & Mexican Health and Aging Study (MHAS) en 2021, señala 
que las enfermedades que más afectaron a la población de 53 años 
y más fueron: hipertensión arterial (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis 
(10.7%) y un 62.3% percibía tener un estado de salud de regular a 
malo. Al comparar estos resultados por hombres y mujeres, la preva-
lencia de las tres enfermedades fue mayor en las mujeres. Además, 
el 67.4% de las mujeres y el 56.2% de los hombres percibió su salud 
como regular, mala o muy mala. En este estudio se hace énfasis en las 
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fortalezas de carácter (FC) como recursos que contribuyen a la salud 
y bienestar de las personas y que permiten sobrellevar algunas enfer-
medades (Park et al., 2016). 

Las FC son características positivas que son valoradas moral-
mente y contribuyen a la realización de una persona y de los que le 
rodean (Peterson & Seligman, 2004). El estudio de las FC surge como 
un aspecto central de la Psicología Positiva, definida por Seligman 
y Csikzentmihalyi (2000) como el estudio científico de las fortalezas 
y virtudes humanas, las cuales permiten analizar todo el potencial 
humano, sus motivaciones y sus capacidades, así como reflexionar 
acerca de lo que le da valor a la vida y cómo vivir una vida plena. Su 
propuesta plantea que la psicología no es solo el estudio de la pato-
logía, la debilidad y el daño, también es el estudio de las fortalezas 
y virtudes de los seres humanos, lo cual implica acercarse más a la 
visión de prevención, buscando cómo construir competencias y no 
sólo corregir debilidades. 

En 2004, Peterson y Seligman junto con varios investigadores 
sociales, propusieron 24 FC agrupadas en seis virtudes, a saber: sa-
biduría y conocimiento, coraje, humanidad, justicia, templanza y tras-
cendencia. Cada virtud está conformada por varias fortalezas que son 
los elementos psicológicos que las representan como se observa en 
la Tabla 1. 

Tabla 1
Descripción de las fortalezas de carácter y las virtudes

Virtud/Fortaleza Definición

Sabiduría y
Conocimiento

Fortalezas cognitivas que se basan en la adquisición y uso 
del conocimiento.

Creatividad

Curiosidad
Mente Abierta
Amor por el apren-
dizaje
Perspectiva

Pensar en formas novedosas y productivas de hacer las 
cosas.
Interés por explorar el mundo.
Pensar las cosas y examinarlas desde todos sus ángulos.
Dominar nuevas habilidades, temas y conocimientos.

Ser capaz de proporcionar sabios consejos a los demás.

https://doi.org/10.36105/psic_anah.2026v1n2.01
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Virtud/Fortaleza Definición

Coraje Fortalezas emocionales que involucran el ejercicio de la 
voluntad para lograr metas frente a la oposición interna o 
externa.

Honestidad
Valentía

Perseverancia
Ánimo

Decir la verdad y presentarse a sí mismo de manera genuina.
No retroceder ante la amenaza, el desafío, la dificultad o 
el dolor.
Terminar lo que uno empieza.
Ver la vida con emoción y energía.

Humanidad Fortalezas interpersonales que involucran cuidar y hacerse 
amigo de otros.

Bondad
Amor
Inteligencia Emo-
cional

Hacer favores y buenas acciones por los demás.
Valorar las relaciones cercanas con otros.
Ser consciente de los motivos y sentimientos propios y de 
los demás.

Justicia Fortalezas cívicas que subyacen a una vida comunitaria 
saludable.

Equidad
Liderazgo
Trabajo en 
equipo

Tratar a todas las personas con equidad y justicia
Organizar actividades grupales.
Trabajar bien como miembro de un grupo o equipo.

Templanza Fortalezas que protegen contra el exceso.

Perdón
Humildad
Prudencia

Autoregulación

Perdonar a los que han hecho algo mal.
Dejar que los logros de uno hablen por sí mismos.
Ser cuidadoso de las decisiones propias, no decir ni hacer 
cosas de las que se pueda uno arrepentir.
Regular lo que uno siente y hace.

Trascendencia Fortalezas que forjan conexiones con el universo y propor-
cionan significado.

Apreciación de la 
belleza
Gratitud

Esperanza
Humor
Espiritualidad

Notar y apreciar la belleza, la excelencia y/o la destreza en 
todos los dominios de la vida.
Ser consciente y agradecido por las cosas buenas que 
suceden.
Esperar lo mejor y trabajar para lograrlo.
Gusto por reír y bromear; hacer sonreír a otros.
Tener creencias coherentes acerca del significado y pro-
pósito de la vida.

Fuente: traducido de Seligman et al. (2005).
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Diversos estudios muestran que las FC se relacionan de manera posi-
tiva con bienestar subjetivo y bienestar psicológico en niños, adoles-
centes y adultos (Andrade et al., 2024; Azañedo et al., 2021; Freitas et 
al., 2024; Hausler et al., 2017; Leung et al., 2021; Wagner et al., 2020; 
Weber, 2021). Otros estudios han mostrado relaciones significativas 
con resiliencia (Lapierre et al., 2023; Karris Bachik et al., 2021), con 
afrontamiento relacionado con estrés en el trabajo (Harzer & Ruch, 
2015; Huber et al., 2020) y correlaciones negativas con depresión (Bri-
to & Soares, 2023), síntomas psicóticos (Randhawa et al., 2023) y pro-
blemas internalizados y externalizados (Kiye & Boysan, 2022).

Casali y Feraco (2025) hicieron una revisión de 130 estudios y 
encontraron que todas las FC excepto humildad, correlacionaron sig-
nificativamente con funcionamiento saludable. De manera general 
encontraron correlaciones más altas de FC con bienestar psicológico 
que con bienestar subjetivo, respecto a salud mental las correlaciones 
más altas fueron con depresión, salud mental general y estrés en com-
paración con ansiedad. El ánimo y la esperanza fueron las fortalezas 
que más altas correlaciones mostraron con funcionamiento saludable, 
otras FC que mostraron correlaciones altas con bienestar fueron la 
gratitud, el amor y la curiosidad. Además, la perseverancia y la autorre-
gulación mostraron correlaciones moderadas con indicadores de sa-
lud mental. La valentía, la honestidad, la perseverancia, la perspectiva 
y la inteligencia emocional correlacionaron con bienestar psicológico. 

Si bien los estudios antes mencionados no se enfocan en per-
sonas con enfermedades crónicas, de alguna manera pueden tener 
relación, ya que, por ejemplo, si existe relación entre FC y resiliencia 
en AM (Lapierre et al., 2023), que se refiere a personas que tienen 
la capacidad de sobreponerse ante situaciones adversas, es posible 
que algunas FC les ayuden a sobrellevar la enfermedad. En el caso 
de la relación entre FC y afrontamiento al estrés, algunas FC pueden 
contribuir a manejar el estrés crónico que es un factor de riesgo para 
múltiples enfermedades.

La literatura que se enfoca en salud física y conductas saludables 
es más escasa, por lo que Weziak-Bialowolska et al. (2023) analizaron 
datos disponibles en el VIA Institute on Character website en 2021, con 
una muestra de aproximadamente 60,000 personas de 159 países, la 
mayoría de 18 a 54 años. Examinaron 15 conductas relacionadas con 
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salud y una medida de propósito de vida, sus resultados mostraron 
que el ánimo, la autorregulación, la esperanza y la gratitud se correla-
cionaron con calidad de vida relacionada con salud; mientras que, la 
esperanza, la espiritualidad y el ánimo se relacionaron con propósito 
de vida. La asociación menos importante fue con la fortaleza de apre-
ciación de la belleza. 

El único estudio que se encontró en el que se compararon al-
gunas fortalezas (resiliencia, esperanza, optimismo y sentido de vida) 
en AM con y sin enfermedad crónica de la ciudad de Bogotá, Colom-
bia, mostró mayores niveles de resiliencia, sentido de vida, optimis-
mo y esperanza en la muestra de las personas sin enfermedad cróni-
ca (Ortiz et al., 2021). Los autores señalan que es importante analizar 
estas comparaciones considerando factores sociodemográficos como 
sexo, edad y nivel socioeconómico. Otro estudio que analizó las FC de 
personas con un rango amplio de discapacidades (físicas, cognitivas 
y emocionales) y condiciones crónicas es el de Umucu et al., (2022), 
quienes compararon las fortalezas entre ocho grupos de personas con 
diferentes discapacidades y encontraron que las FC que más se pre-
sentan en estas personas son: amor por el aprendizaje, honestidad, 
apreciación de la belleza, amabilidad y justicia, y las que menos se 
presentan son: autorregulación, perseverancia, ánimo, espiritualidad 
y prudencia. Aunque en este estudio no se compararon las FC con 
personas sin discapacidades, los autores proponen que las FC son re-
cursos que se pueden usar en tratamientos que permitan a las perso-
nas incrementar su calidad de vida.

Otros estudios analizan las FC que permiten a las personas so-
brellevar enfermedades crónicas como fibromialgia, artritis (Kristjans-
dottir et al., 2018), diabetes (González-Burboa et al., 2019) y promo-
ver emociones positivas para reducir enfermedades cardiovasculares 
(Ma et al., 2015). También es importante mencionar que varios estu-
dios analizan la efectividad de las intervenciones basadas en fortale-
zas en pacientes con enfermedades crónicas (Aungst et al., 2019; Mu-
sich et al., 2018; Yan et al., 2020) y señalan que, si bien las FC tienen 
un gran potencial para motivar y comprometer a los pacientes en cam-
bios de conducta y manejo de enfermedades crónicas, se requiere 
más investigación que muestre evidencia de la efectividad de las in-
tervenciones. 

https://doi.org/10.36105/psic_anah.2026v1n2.01
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Por otro lado, la investigación sobre bienestar en la vejez apunta 
a la búsqueda de factores protectores de las enfermedades o bien 
al manejo eficaz de algunos deterioros propios de la edad, con el fin 
de incrementar la autonomía y la calidad de vida de los AM, como 
pueden ser las FC, que contribuyan a que los AM enfrenten retos de 
salud y vida. Además, dada la alta prevalencia de hipertensión arterial 
y diabetes en la población adulta de México (Instituto Nacional de Es-
tadística y Geografía, 2021) y la evidencia de que algunas fortalezas 
son importantes en la salud y el autocuidado, se diseñó el presente 
estudio cuyo objetivo es analizar las diferencias en FC por sexo y por 
padecimiento (hipertensión, diabetes y sin padecimientos) en AM, lo 
que permitiría diseñar intervenciones dirigidas a fomentar esas FC 
que contribuyan a disminuir la incidencia de enfermedades crónicas o 
a incrementar el manejo de estas y al mismo tiempo, aportar evidencia 
de factores protectores en envejecimiento con comorbilidad. 

Método

La presente investigación tuvo un diseño no experimental, transversal, 
de tipo correlacional.

Participantes

Se seleccionó una muestra no probabilística intencional de 726 AM, en-
tre 60 y 99 años (M=74.42, D.E.=7.62), la cual en su mayoría estuvo con-
formada por mujeres. Los criterios de inclusión de este estudio es que 
los participantes tuvieran 60 o más años y que recordaran de dos a tres 
palabras del Mini-Cog (Borson et al., 2003); aquellos AM que no com-
pletaron el instrumento fueron excluidos del estudio. Como se observa 
en la Tabla 2, el mayor porcentaje de AM indicaron que tienen estudios 
de nivel primaria y secundaria, además, con más frecuencia menciona-
ron que son casados(as) y en segundo lugar se ubicaron aquellos que 
reportaron que son viudos(as). Respecto a con quién viven, el mayor 
número de AM informaron que viven con familiares y en segundo lugar 
estuvieron aquellos que mencionaron vivir con su esposo(a) o pareja; 
además, más de la mitad de los participantes refirieron que se dedican 
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a labores del hogar y una tercera parte indicó que los ingresos mensua-
les de su hogar van de los $3,000 a los $4,999. 

Tabla 2
Distribución de los participantes por variables sociodemográficas

f %

Sexo
Hombre
Mujer

191
535

26.3
73.7

Escolaridad
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura
Posgrado

108
266
146
50
92
59
5

14.9
36.6
20.1
6.9

12.7
8.1
0.7

Estado civil
Casado(a) 
Viudo(a)
Soltero(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Unión libre

292
280
88
45
21

40.2
38.6
12.1
6.2
2.9

¿Con quién vive?
Con familiares 
Con esposo(a) o pareja
Solo(a)
Con otras personas

339
255
107
25

46.7
35.1
14.7
3.4

Ocupación
Hogar
Retirado(a)/jubilado(a)
Negocio propio
Desempleado(a)
Empleado(a)

435
185
49
30
27

59.9
25.5
6.7
4.1
3.7

Ingreso mensual
Lo desconoce
Hasta $1,499
De $1,500 a $2,999
De $3,000 a $4,999
De $5,000 a $7,999
$8,000 o más

93
63

161
218
101
90

12.8
8.7

22.2
30.0
13.9
12.4

Fuente: elaboración propia.
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Instrumentos

Se utilizó la versión breve del Inventario de Fortalezas de Carácter VIA-
IS (Values In Action Inventory of Strengths) adaptada para AM mexi-
canos por Andrade et al. (2025). Dicho instrumento se conforma por 
117 reactivos en formato tipo Likert con seis opciones de respuesta 
(“me describe totalmente” a “no me describe nada”), este instrumento 
evalúa 24 fortalezas de carácter que se agrupan en seis virtudes (sa-
biduría y conocimiento, coraje, humanidad, justicia, templanza y tras-
cendencia) y que han mostrado coeficientes de confiablidad (con alfa 
de Cronbach) mayores a .80.

 Con base a los reactivos utilizados en la ENASEM 2021 (Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía, 2021) se aplicó un cuestionario 
con 11 preguntas de opción cerrada que evalúan la autopercepción 
de salud (excelente, muy buena, buena, regular o mala) y la presencia 
de 10 padecimientos (hipertensión, diabetes, cáncer, enfermedades 
respiratorias, ataque al corazón, embolia cerebral, artritis o reumatis-
mo, infección del hígado o riñón, tuberculosis, neumonía). Además, 
se utilizó el Mini-Cog (Borson et al., 2003) para verificar que los par-
ticipantes contaban con la capacidad cognitiva necesaria para poder 
responder los instrumentos y se incluyó un cuestionario de datos so-
ciodemográficos.

Procedimiento

Se contó con el apoyo del personal del Instituto para el Envejecimien-
to Digno (INED) de la Ciudad de México, quienes recibieron capaci-
tación para la aplicación de los instrumentos. El personal del INED 
aplicó los instrumentos a lápiz y papel a AM que acuden a algunos de 
sus centros donde realizan actividades recreativas, se les informó el 
objetivo del estudio y se les pedía su participación voluntaria, además 
se les explicó que la información recabada era confidencial y para fi-
nes de investigación; a los AM que aceptaron participar se les aplicó el 
Mini-Cog y si recordaban de dos a tres palabras se procedía a aplicar 
los instrumentos en forma de entrevista individual. 

https://doi.org/10.36105/psic_anah.2026v1n2.01
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Análisis estadístico

Se emplearon pruebas descriptivas (e.g. frecuencias, porcentajes, me-
dia, desviación estándar) para analizar las características sociodemo-
gráficas y de salud de los participantes. Además, se realizaron pruebas 
ji cuadrada para analizar la distribución de los participantes por cate-
goría de padecimiento médico por sexo y por autopercepción de sa-
lud. También se llevó a cabo un modelo lineal general para comparar 
las medias de las FC por padecimiento y por sexo de los participantes. 
Se calcularon la V de Cramer y la eta cuadrada parcial (ηp²) para deter-
minar el tamaño del efecto de las diferencias. 

Consideraciones éticas 

Se siguieron los principios básicos del Informe Belmont: respeto por 
las personas, beneficio y justicia (Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos, 1979). Los participantes recibieron 
información sobre los objetivos del estudio, el propósito de las pre-
guntas, la participación voluntaria y las instituciones involucradas en la 
implementación del estudio. Se contó con el aval del Comité de Ética 
de la Universidad Anáhuac México.

Resultados

Los resultados mostraron que más de la mitad de los participantes in-
dicaron que tienen problemas de hipertensión (57%), seguido de los 
que informaron presentar diabetes (34.7%) y en tercer lugar se ubicó 
la artritis o reumatismo (11.6%), el resto de los padecimientos se pre-
sentaron con poca frecuencia (valores iguales o menos al 4.1%). De ahí 
que, para los siguientes análisis se decidió agrupar a los participantes 
en cuatro categorías: aquellos que no presentan ni hipertensión ni 
diabetes (34.6%), los que solo reportan tener hipertensión, pero no 
diabetes (30.7%), los que informan tener solo diabetes, pero no hi-
pertensión (8.4%) y los que presentan ambos padecimientos (26.3%).
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Por otro lado, se buscó analizar cómo los AM se distribuían en 
las categorías de los padecimientos por sexo. Los resultados [X2(3, 
726)= 12.28, p=.006, V=.130] mostraron que fue mayor la proporción 
de hombres que indican que no presentan alguno de estos dos pade-
cimientos; en el caso de las mujeres, hubo dos categorías donde se 
agruparon una mayor cantidad de participantes: sin ninguno de los 
padecimientos evaluados y solo con hipertensión como se observa en 
la Tabla 3. 

Tabla 3
Distribución de los participantes por padecimientos médicos por sexo

Sin ninguno
de estos

padecimientos

Solo
hipertensión

Solo
Diabetes

Ambos
padecimientos

% % % %

Hombres 40.3 25.1 12.6 22.0

Mujeres 32.5 32.7 6.9 27.9

Fuente: elaboración propia.

Además, se analizó la distribución de los participantes en cuanto a 
las categorías de padecimientos y su relación con la percepción de 
salud de los AM, dichos análisis se realizaron para hombres y muje-
res, como puede observarse en la Tabla 4. Los resultados mostraron 
que, en el caso de los hombres, el mayor porcentaje que percibe 
su salud como regular-mala también reporta que tiene tanto hiper-
tensión como diabetes, además aquellos que tienen una percepción 
más favorable de su salud fueron quienes reportaron que no tienen 
dichos padecimientos [X2(6, 190)=12.74, p=.047, V=.183]. En cuan-
to a las mujeres, un mayor porcentaje de aquellas que perciben su 
salud regular-mala son las que indicaron que presentan solo hiper-
tensión o ambos padecimientos; mientras que las que mencionaron 
que tienen una muy buena y excelente salud fueron aquellas que re-
portaron que no presentan ningún padecimiento [X2(6, 530)=48.12, 
p=.001, V=.213]. 

https://doi.org/10.36105/psic_anah.2026v1n2.01
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Tabla 4
Distribución de los participantes por padecimientos médicos y autopercepción de 
salud por sexo

Sin ninguno
de estos

padecimientos

Solo
hipertensión

Solo
Diabetes

Ambos
padecimientos

% % % %

Hombre Regular-mala 24.5 28.3 13.2 34.0

Buena 41.0 24.1 15.7 19.3

Muy buena-
Excelente 53.7 24.1 7.4 14.8

Mujer Regular-mala 20.1 35.7 10.1 34.2

Buena 30.2 33.3 5.7 30.7

Muy buena-
Excelente 54.0 27.3 4.3 14.4

Fuente: elaboración propia.

Se realizó un modelo lineal general para comparar las medias de las 
FC por categoría de padecimiento y por sexo de los participantes. En 
cuanto a las diferencias en las FC por sexo y como se observa en la 
Tabla 5, los resultados mostraron diferencias significativas en dos de 
las fortalezas de la virtud de humanidad (amor e inteligencia social), 
una de la virtud de justicia (civismo) y tres de la virtud de trascendencia 
(apreciación de la belleza, humor y espiritualidad), donde las mujeres 
obtuvieron medias significativamente más altas que los hombres. Se 
encontró un tamaño del efecto medio para las FC donde se ubicaron 
diferencias significativas. 
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Tabla 5
Comparación de medias de fortalezas de carácter por sexo

Hombres Mujeres

F (gl) p ηp²M(D.E.) M(D.E.)

Sa
bi

du
ría

Creatividad 4.47(1.11) 4.58(1.09) 0.525 (1, 725) .469 .001

Curiosidad 4.63 (1.00) 4.80 (0.98) 1.381 (1, 725) .240 .002

Mente abierta 4.82(1.02) 4.95(0.93) 0.200 (1, 725) .655 .000

Amor por el 
conocimiento 4.80 (1.08) 4.90 (1.05) 0.147 (1, 725) .702 .000

Perspectiva 4.64(1.09) 4.80(0.97) 0.142 (1, 725) .706 .000

Co
ra

je

Valentía 4.84 (0.97) 5.00 (0.89) 0.391 (1, 725) .532 .002

Perseverancia 4.77 (0.98) 4.88 (1.05) 0.396 (1, 725) .529 .001

Vitalidad 4.61 (0.95) 4.74 (0.90) 0.557 (1, 725) .456 .001

Honestidad 4.88 (1.00) 5.08 (0.88) 3.080 (1, 725) .080 .004

H
um

an
id

ad

Amor 4.99 (1.02) 5.23 (0.84) 4.106 (1, 725) .043 .006

Bondad 4.75 (1.06) 5.01 (0.90) 3.246 (1, 725) .072 .005

Inteligencia 
social 4.54 (1.04) 4.79 (0.95) 4.256 (1, 725) .039 .006

Ju
st

ic
ia Civismo 4.94 (0.95) 5.20 (0.85) 5.626 (1, 725) .018 .008

Liderazgo 4.89 (1.10) 5.04 (0.99) 0.181 (1, 725) .670 .000

Equidad 5.01 (0.93) 5.09 (0.87) 0.007 (1, 725) .932 .000

Te
m

pl
an

za

Perdón 4.66 (1.00) 4.84 (0.91) 1.445 (1, 725) .230 .002

Humildad 4.38 (1.26) 4.48 (1.21) 0.108 (1, 725) .742 .001

Prudencia 4.70 (0.99) 4.86 (0.93) 1.568 (1, 725) .211 .002

Autorregulación 4.56 (1.03) 4.68 (0.94) 0.434 (1, 725) .510 .001
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Hombres Mujeres

F (gl) p ηp²M(D.E.) M(D.E.)

Tr
as

ce
nd

en
ci

a

Apreciación de 
la belleza 4.84 (1.01) 5.18 (0.86) 7.592 (1, 725) .006 .010

Gratitud 5.24 (0.86) 5.42 (0.79) 1.449 (1, 725) .229 .002

Esperanza 4.83 (0.98) 4.97 (0.88) 0.363 (1, 725) .547 .001

Humor 4.65 (1.11) 4.93 (0.99) 4.401 (1, 725) .036 .006

Espiritualidad 5.00 (1.02) 5.32 (0.82) 7.196 (1, 725) .007 .010

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a los resultados de las comparaciones de las FC por ca-
tegorías de padecimiento, se encontraron efectos significativos en 
10 de las fortalezas (Tabla 6), los AM que informaron solo padecer 
hipertensión fueron quienes obtuvieron medias más altas en las tres 
fortalezas de carácter que conforman la virtud de humanidad (amor, 
bondad e inteligencia social), así como en las fortalezas de valentía, 
equidad, perdón y tres de las fortalezas de la virtud de trascendencia 
(gratitud, humor y espiritualidad). En el caso del amor por el cono-
cimiento, los participantes que obtuvieron la media más alta fueron 
aquellos que reportan no padecer ni diabetes ni hipertensión. Los 
resultados del tamaño del efecto de las diferencias mostraron valores 
de efectos medios (amor por el conocimiento, bondad, inteligencia 
social, equidad, perdón) y grandes (valentía, amor, gratitud, humor y 
espiritualidad).
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Respecto a las comparaciones en las FC por sexo y categoría de pade-
cimiento, se encontraron interacciones significativas en cinco fortale-
zas: perspectiva, valentía, bondad, equidad y apreciación de la belleza 
como se muestra en la Tabla 7. Se puede observar una tendencia en 
cuanto a que los AM que obtuvieron mayor puntaje en la fortaleza 
de perspectiva fueron las mujeres que reportaron no presentar pa-
decimientos. Además, se observa que las mujeres con hipertensión 
puntuaron más alto en valentía y en apreciación de la belleza; en el 
caso de la bondad, se obtuvieron las medias más altas para el grupo 
de mujeres sin padecimientos y para los hombres con hipertensión. 
Por lo que respecta a la equidad, la media más alta se observó en el 
grupo de hombres que reportaron solo presentar hipertensión. Las 
FC donde se encontraron diferencias significativas mostraron tamaños 
del efecto medios (valentía, equidad) y grandes (perspectiva, bondad 
y apreciación de la belleza).
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Discusión y conclusiones

En primer término, es importante mencionar que la prevalencia de la 
diabetes y la hipertensión en la muestra de este estudio coincide con 
los datos de la ENASEM (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 
2021), pues es mayor el porcentaje de mujeres quienes presentan las 
dos enfermedades, ya que fue mayor el porcentaje de hombres que 
presentó solo uno de los dos padecimientos. También confirma los 
resultados de González-González et al. (2022) en una muestra de AM 
mexicanos, quienes encontraron que los dos padecimientos de mayor 
prevalencia fueron la hipertensión y la diabetes. 

Es interesante destacar los resultados que hacen referencia a la 
percepción de salud que reportan las personas entrevistadas, pues 
a pesar de tener algún padecimiento, señalan que su salud es muy 
buena o excelente y por el contrario algunas personas que no presen-
tan hipertensión y diabetes perciben su salud como mala o regular. 
Sería importante realizar estudios cualitativos que permitan explicar 
estos resultados, pues a pesar de tener estos dos padecimientos pa-
recería que hay otras condiciones que afectan su percepción de sa-
lud. También sería conveniente explorar más aspectos relacionados 
con las enfermedades como serían tiempo de padecerla y adhesión a 
tratamientos, lo cual serviría para identificar algunas FC tales como au-
torregulación, perseverancia, ánimo, espiritualidad y prudencia, que 
pueden contribuir al manejo de la enfermedad como señalan otros 
autores (Aungst, et al., 2019; Umucu et al., 2022).

En lo que se refiere al objetivo principal del estudio, que era ana-
lizar las diferencias en FC por sexo y padecimiento, dado que había 
personas que presentaban algunas de las dos enfermedades o las 
dos, se decidió hacer comparaciones entre cuatro grupos de pade-
cimientos: los que presentaban solo hipertensión, solo diabetes, am-
bos padecimientos y ningún padecimiento; además, se consideró el 
sexo por las diferencias en la distribución de la muestra y en el tipo 
de padecimiento. Por lo que respecta a las diferencias en FC por sexo 
se encontraron diferencias significativas en seis FC: amor, inteligencia 
social, civismo, apreciación de la belleza, humor y espiritualidad; en 
todas estas fortalezas las mujeres obtuvieron puntajes más altos que 
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los hombres, lo cual coincide en parte con los resultados de Andrade 
et al. (2025) en una muestra de AM, sin embargo, ellos encontraron 
diferencias en otras seis fortalezas. También coincide con algunos re-
sultados de Cabrera-Gómez et al. (2020) quienes encontraron en una 
muestra de personas de 15 a 65 años, que las mujeres puntuaron más 
alto en 13 FC. Es necesario continuar con investigaciones respecto a 
estas diferencias que permitan confirmar estos hallazgos en población 
mexicana.

Por lo que respecta a las diferencias por padecimiento entre los 
cuatro grupos, hubo diferencias en 10 FC, a saber: amor por el co-
nocimiento, valentía, amor, bondad, inteligencia social, equidad, per-
dón, gratitud, humor y espiritualidad. En la única fortaleza en la que 
puntuaron más alto las personas sin padecimientos fue en amor por 
el conocimiento, quizás esta fortaleza les sirve para buscar informa-
ción acerca de su salud, en futuros estudios sería conveniente pregun-
tar cómo usan esta fortaleza en su vida diaria. En las nueve fortalezas 
restantes, el grupo que obtuvo los puntajes más altos fue el de las 
personas que reportaron tener solo hipertensión, en relación con este 
resultado es importante mencionar que este grupo está formado en 
su mayoría por mujeres, de ahí que se analizaron las diferencias por 
sexo y padecimiento

En cuanto a las diferencias por sexo y padecimiento, se encontra-
ron interacciones significativas en cinco FC: valentía, perspectiva, bon-
dad, equidad y apreciación de la belleza. La única fortaleza en la que 
las mujeres sin padecimientos presentaron los puntajes más altos fue 
perspectiva, llama la atención que no se presentaran diferencias en 
otras fortalezas como autorregulación, perseverancia, espiritualidad, 
esperanza y ánimo que en otros estudios se han encontrado relaciona-
das con algunos indicadores de salud (Casali & Feraco, 2025; Ortiz et 
al., 2021; Umucu et al., 2022; Weziak-Bialowolska et al., 2023).

Es difícil hacer comparaciones entre los resultados de este y otros 
estudios, ya que además de que no existe mucha evidencia empírica 
de la relación entre FC y salud física, se han usado diferentes instru-
mentos para medir las FC y algunos indicadores de salud física y los 
estudios que se revisaron generalmente no analizan las interacciones 
y tampoco el tipo de padecimiento.
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Cabe mencionar que los resultados de este estudio deben to-
marse con cautela, ya que se tuvo una muestra no probabilística en 
la que la mayoría eran mujeres, lo cual afectó de manera importante 
las comparaciones entre los grupos. Además, no se puede considerar 
representativa de la población de AM mexicanos.

En conclusión, se puede afirmar que se requieren más estudios 
que permitan profundizar en el análisis de FC en AM relacionados con 
aspectos de salud física, que incluyan además del tipo de padecimien-
to, otros aspectos como tiempo de padecer la enfermedad, atención 
que han recibido, adhesión a tratamientos y acceso a servicios de sa-
lud. También sería importante analizar qué fortalezas consideran las 
personas que les ayudan a mantenerse saludables y/o a sobrellevar al-
guna enfermedad, de tal manera que se puedan identificar las FC que 
pueden promoverse en las personas para mejorar su calidad de vida.
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