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RESUMEN 
El propósito del estudio fue examinar: (1) la relación entre factores internos de resiliencia y síntomas de depresión 
en una muestra no clínica de adultos puertorriqueños; (2) las diferencias en niveles de dichas variables controlando 
por 'sexo'; y (3) la relación entre el ingreso anual y la presencia de dolor con niveles de resiliencia y de síntomas de 
depresión. Se encontró una relación leve y positiva entre el dolor y los síntomas de depresión; una relación leve y 
negativa entre ingreso anual y niveles de resiliencia interna; y una relación moderada y negativa entre resiliencia 
interna y síntomas de depresión. Ningún otro análisis resultó significativo. La resiliencia, como constructo multi-
dimensional compuesto de factores internos, se identificó como potencial factor protector ante los síntomas de de-
presión.  

Palabras Claves: depresión, factores de riesgo, factores internos de resiliencia, Puerto Rico 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to examine the relationship between internal factors of resilience and depression 
symptoms in a non-clinical sample of Puerto Rican adults, and if significant differences exist in both variables when 
comparing by sex and age of participants. Income and presence of pain’s relationship to depression  and resilience 
was also evaluated. A weak positive relationship was found between pain condition and depressive symptoms; a 
weak negative relationship was found between income and resilience; and a moderate negative relationship existed 
between resilience and depressive symptoms. No other significant analysis was found. Resilience as a multidimen-
sional construct comprised of internal attributes proved to be a potential protective factor for depression symptoms 
for the present sample. 

Keywords: depression, internal factors of resilience, Puerto Rico, risk factors  
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INTRODUCCIÓN 

En Puerto Rico, la prevalencia de personas con un 
diagnóstico de depresión mayor es de 10% (Torres, 
2017). En la actualidad existe evidencia más que ro-
busta para fundamentar que la depresión mayor es 
un trastorno afectivo común que impacta a niveles in-
dividuales y sociales; sus efectos pueden ser devasta-
dores a nivel de funcionalidad y calidad de vida. Esta 
común condición psiquiátrica se caracteriza por un 
bajo estado de ánimo, sentimientos de tristeza y pér-
dida de interés, además se asocia con alteraciones del 
comportamiento, del grado de actividad y del pensa-
miento (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 
Experimentar depresión tiene consecuencias negati-
vas que se reflejan en la retroalimentación entre sus 
secuelas y síntomas tales como focalizar en los fraca-
sos y decepciones, subestimar las propias capacida-
des, experimentar minusvalía, falta de motivación, 
retraso motor y aislamiento. Además, esta condición 
coexiste frecuentemente con otros trastornos de salud 
mental y condiciones físicas siendo frecuentemente 
asociada al suicidio, observándose que el riesgo de in-
tentos suicidas aumenta a mayor severidad de los sín-
tomas (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013; 
Castonguay & Oltmanns, 2013; Van Dorsten & Weis-
berg, 2011).  

Las causas de depresión no son únicas; estudios 
para su etiología revelan que se da una interacción de 
factores genéticos, bioquímicos, sociales y psicológi-
cos que influyen en el desarrollo y presentación de 
sus síntomas (National Institute of Mental Health, 
2016). Aunque se ha identificado y validado la exis-
tencia de un riesgo genético, y la realidad de que el 
mismo puede acrecentarse ante la confluencia con es-
tresores externos, también se puede presentar el aglo-
merado de síntomas de depresión en personas sin an-
tecedentes familiares. En pacientes con condiciones 
que ocasionan dolor crónico se identifica consistente-
mente a la depresión como la condición comórbida 
más frecuente (Van Dorsten & Weisberg, 2011). Se-
gún la Asociación Americana de Psiquiatría, existen 
diferencias en prevalencia del diagnóstico según el 
sexo, identificándose que las mujeres tienen un riesgo 
mayor (de 1.5 a 3 veces) de sufrir de depresión que los 
hombres (Castonguay & Oltmanns, 2013). Se hipote-
tiza que dicha diferencia se debe a factores biológicos, 
entre ellos hormonales, que son únicos al ciclo de vida 

de las mujeres (Organización Mundial de la Salud, 
2018). Por otro lado, también se identifica que esta di-
ferencia se puede ver asociada a la dificultad para los 
hombres de reconocer los síntomas de depresión, o 
buscar ayuda tras identificarlos (Rivera-Medina et al., 
2010). En conjunto, ambas hipótesis coinciden en que 
las mujeres tienen mayores probabilidades de pade-
cer síntomas depresivos. 

Un estresor es un evento o situación amenazante 
que, dependiendo su interpretación, los recursos de 
los que disponga la persona (biológicos o adquiridos 
a través de la experiencia mediante el aprendizaje) y 
el estado del organismo para enfrentarse al mismo, 
desencadena en una respuesta al estrés que puede ser 
adaptativa o maladaptativa, siendo una respuesta 
adaptativa la necesaria para mantener la homeostasis 
y promover la supervivencia (Molina-Jiménez et al., 
2008). Se reconoce que la exposición crónica o repe-
tida al estrés desempeña un papel crítico en la etiolo-
gía del trastorno de depresión mayor. La inaccesibili-
dad a recursos económicos y sociales que faciliten la 
adquisición de bienes básicos (universalmente reco-
nocidos como derechos, dada su indispensable con-
tribución al desarrollo humano), tales como la educa-
ción y el cuidado médico, expone a las personas a un 
estado de estrés persistente que aumenta el riesgo del 
desarrollo y la presentación de condiciones de salud 
mental, tales como depresión y ansiedad, así como el 
suicidio (Wahlbeck & Awolin, 2009). Dicho estresor 
crónico también se ve asociado al desarrollo de pro-
blemas conductuales y de condiciones de salud física 
(Neppl et al., 2016).  

Según el Instituto de Estadísticas de Puerto Rico, 
se identifica que para el 2016, el 43.5% de las personas 
y el 39.4% de las familias se encontraban bajo el nivel 
de pobreza, y en familias donde la mujer es jefa del 
hogar, sin esposo presente, el porcentaje aumentaba a 
58%. Luego del paso del Huracán María, aconteci-
miento ocurrido en el mes de septiembre de 2017, el 
Centro de Información Censal (CIC) de la Universi-
dad de Puerto Rico en Cayey (“Aumentó tasa”, 2017) 
estimó que un aproximado 52.5% de la población cae-
ría bajo esos renglones. 

Existen, por otro lado, factores protectores ante la 
experiencia de estresores. La resiliencia es un cons-
tructo de interés en la psicología investigativa ya que 
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supone una reducida vulnerabilidad a experiencias 
riesgosas, el afrontamiento eficaz de un estresor o ad-
versidad, o el logro de una relativamente buena prog-
nosis a pesar de las experiencias de riesgo mediante 
el amortiguamiento de la respuesta negativa a las 
mismas (reducir la oración o parafrasear para una 
mejor comprensión) (Rutter, 2012; Macedo et al., 
2014). La resiliencia se ha identificado como factor 
protector ante el desarrollo de síntomas de depresión 
y otras psicopatologías frente a la adversidad, así 
como para un mejor manejo de condiciones de salud 
física que ocasionen dolor. En pacientes con padeci-
mientos de dolor crónico y que han sido identificados 
como resilientes se han observado “menos conductas 
de protección, un autodiálogo positivo, mayor persis-
tencia a la hora de efectuar tareas, bajos niveles de 
miedo al dolor inducido, menor incapacidad autoin-
formada, menor catastrofismo y mayor apoyo social 
tangible” (López-Martínez, 2012). Ong (2009) identi-
fica tres categorías en las cuales se dividen los factores 
protectores de la resiliencia: atributos individuales, 
relaciones interpersonales cálidas y sistemas de 
apoyo externo.  

Para la población puertorriqueña, los autores Gar-
cía-Robles y Sayers-Montalvo (2010) desarrollaron y 
validaron la Escala de Factores Internos de Resiliencia 
(EFIR). Estos se subdividen en Competencias Cogni-
tivas (autonomía, introspección), Habilidades Con-
ductuales y Emocionales (satisfacción, manejo de 
problemas, estabilidad emocional, optimismo), y Es-
piritualidad; factores que se han comprobado a través 
de la literatura como elementos potenciadores de la 
resiliencia (García-Robles & Sayers-Montalvo, 2010; 
Maholmes, 2014; Rodríguez et al., 2011; Rutten et al., 
2013). 

Aunque en el presente estudio se midieron solo 
factores internos asociados a la resiliencia, es impor-
tante recalcar que la resiliencia es un concepto diná-
mico que, al igual que otras destrezas adaptativas, se 
desarrolla a partir de un entretejido de recursos bio-
lógicos, sociales y fisiológicos, que interactúan con la 
vulnerabilidad y el estado de salud de cada persona 
en un momento histórico determinado (Rutter, 2012). 

Propósito del Estudio y Objetivos de Investigación 

Dado que Puerto Rico es la tercera jurisdicción de 
Estados Unidos con mayores problemas en cuanto a 
prevalencia de condiciones de salud mental (Agencia 

EFE, 2018), considerando el impacto que ha tenido la 
precaria situación histórica y económica en las fami-
lias puertorriqueñas, se propuso explorar, desde un 
marco teórico biopsicosocial de la salud y la enferme-
dad, la influencia de los factores de riesgo: sexo, nivel 
socioeconómico y padecimiento de dolor crónico, so-
bre los niveles de los síntomas de depresión en una 
muestra de adultos puertorriqueños. Además, se pro-
puso analizar si estos factores de riesgo se relacionan, 
y de qué manera, con la existencia de factores internos 
de resiliencia, factores protectores en la muestra. 
También se propuso la intención de analizar la rela-
ción entre el nivel de síntomas de depresión y el nivel 
de factores de resiliencia interna. Las hipótesis para el 
estudio fueron: (1) que existirían diferencias significa-
tivas en niveles de síntomas de depresión de los par-
ticipantes según el sexo y el nivel socioeconómico; (2) 
que existirían diferencias significativas en niveles de 
factores de resiliencia interna por sexo y nivel socio-
económico; (3) que existiría una relación positiva y 
significativa entre el padecer de dolor crónico y el ni-
vel de los síntomas de depresión; y (4) que existiría 
una relación negativa y significativa entre el nivel de 
síntomas de depresión y el nivel de factores internos 
de resiliencia.  

MÉTODO 

Diseño de Investigación 

El diseño del estudio fue uno no experimental, con 
recogida de datos transversal, para el cual dadas las 
hipótesis se apoyó el análisis tanto en un enfoque cau-
sal-comparativo como correlacional. A tono con un 
enfoque causal-comparativo, se evaluaron diferen-
cias en nivel de síntomas de depresión y factores in-
ternos de resiliencia entre grupos compuestos por ca-
racterísticas inherentes a los participantes y no mani-
pulables: sexo y padecimiento de alguna condición de 
salud que genere dolor. A tono con un enfoque corre-
lacional se evaluó un estimado de la magnitud y la 
dirección de la relación entre las variables: ingreso 
anual familiar, nivel de síntomas de depresión y nivel 
de factores internos de resiliencia y dolor, para la pre-
sente muestra. Con ninguno de estos enfoques se pre-
tende inferir causalidad entre las variables. 

Participantes 

El procedimiento para el recogido de la muestra 
(N = 110) fue por disponibilidad. Los criterios de 
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inclusión para participar fueron: (a) ser adulto puer-
torriqueño entre las edades de 21 a 65 años, (b) saber 
leer y escribir en idioma español y (c) consentir parti-
cipación mediante firma de la Hoja de Consenti-
miento Informado previamente descrita. El único cri-
terio de exclusión fue no haber residido en Puerto 
Rico de manera continua durante los cinco (5) años 
previos a la fecha de participación en el estudio. La 
edad media para la muestra total (N = 110) fue de 42.3 
años, DS = 10.6.  

Participaron más mujeres (60.9%, n = 67) que hom-
bres (39.1%, n = 43), y el 89.1% (n = 98) contaba con 
una escolaridad de bachillerato de universidad o ma-
yor. Un 52.7% (n = 58) de la muestra total se identificó 
como casado/a y el 59.8% (n = 64) de la muestra total 
se identificó como jefe de familia; del grupo de muje-
res el 46.3% (n = 31) y del grupo de hombres el 76.7% 
(n = 33). El 91.8% (n = 101) de la muestra identificó que 
al momento de su participación tenía trabajo. El 
93.6% (n = 103) identificó que su fuente de ingreso ac-
tual era devengado de trabajo y un 28.1% (n = 32) 
identificó el recibir algún tipo de asistencia econó-
mica. En cuanto al ingreso anual, el 39.8% (n = 44) re-
portó ingresos de hasta $30,000 anuales, el 38.9.% (n = 
43) entre $31,000 y $60,000 anuales, el 14.4% (n = 16) 
entre $66,000 y $90,000 anuales, y el 6.3% (n = 7) re-
portó ingresos mayores de $100,000 anuales; obser-
vándose la media del ingreso anual familiar a un ni-
vel de  M = 43,705.95, DS = 26,687.73. Al evaluar la 
posición de los participantes en cuanto al nivel de po-
breza, tomando en consideración el ingreso anual re-
portado, el número de personas en el hogar y la can-
tidad de dependientes menores de 18 años, se encon-
tró que el 20.8% (n = 22) de la muestra total está por 
debajo del nivel de pobreza y el 79.2% (n = 84), por 
encima. 

Instrumentos 

Hoja de Datos Sociodemográficos. Los partici-
pantes proveyeron información sociodemográfica de 
interés: edad, sexo, género, estado civil actual, reli-
gión, escolaridad, estado de empleo actual, fuente de 
ingreso actual, ingreso anual familiar, recibir asisten-
cia económica gubernamental y padecer o no de al-
guna enfermedad que cause dolor.  

Escala de Factores Internos de Resiliencia (EFIR). 
La escala fue creada y validada por García y Sayers 
(2010). Este instrumento fue validado con una 

muestra de 162 hombres y mujeres adultos residentes 
de Puerto Rico. La escala de autorreporte consta de 34 
reactivos, redactada en estilo Likert, con opciones de 
0 a 4 (desde “nunca” hasta “siempre”). Obtuvo un alfa 
de Cronbach .90 en un primer estudio y un alfa de 
Cronbach de .94 en un segundo estudio. La EFIR de-
mostró ser una escala válida y confiable acorde con 
los criterios psicométricos de Kline (2000). Los com-
ponentes principales de la escala son Espiritualidad 
(SPI), Habilidades Conductuales y Emocionales (BES) 
y Competencias Cognitivas (CC). Estos tres compo-
nentes se subdividen en siete subescalas que miden 
los factores internos de la resiliencia, según los auto-
res: Espiritualidad (SPI), Satisfacción (SAT), Gestión 
de Problemas (PM), Estabilidad Emocional (ES), Op-
timismo (OPT), Autonomía (AUT) e Introspección 
(INS).  

Escala de Depresión del Centro de Investigacio-
nes Epidemiológicas (CES-D). Escala de autorre-
porte creada por Radloff (1977). Su forma de res-
puesta es tipo Likert, está compuesta por 20 reactivos 
diseñados para medir sintomatología depresiva en la 
población general. Ha demostrado ser una herra-
mienta útil en estudios epidemiológicos de depre-
sión. Su validez y confiabilidad ha sido similar en 
gran variedad de estudios con poblaciones de distin-
tos orígenes étnicos y en participantes con gran varie-
dad de características demográficas. Comprende seis 
subescalas que reflejan aspectos característicos de de-
presión: estado de ánimo deprimido, sentimientos de 
culpa y minusvalía, sentimientos de incapacidad y 
desesperanza, retardación psicomotora, pérdida de 
apetito y alteraciones en el sueño. Para la CES-D el 
punto de corte típicamente recomendado es de 16, 
considerando que puntuaciones mayores a esta refle-
jan la posibilidad de padecer depresión. En estudios 
realizados en Puerto Rico ha obtenido un alfa de 
Cronbach de 0.91 (Rivera-Medina et al., 2010).  

Procedimientos Generales 

La investigación fue sometida y aprobada por el 
Comité de Ética Institucional para la Investigación de 
la Universidad Carlos Albizu, Recinto de San Juan, a 
fin de corroborar que los derechos y el bienestar de 
los participantes se respetarían éticamente durante el 
recogido, análisis y reporte de datos. A cada partici-
pante se le otorgó una hoja para el consentimiento in-
formado en la cual se establecía: (a) el propósito del 
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estudio, (b) la naturaleza voluntaria en su participa-
ción, (c) los posibles riesgos y beneficios, (d) el dere-
cho a retirarse del estudio en cualquier momento, y 
(e) el contacto a recurrir en caso de que la participa-
ción en el estudio resultara en algún riesgo a su bie-
nestar. 

Antes de comenzar a reclutar participantes, se 
identificaron intencionalmente subgrupos de adultos 
mediante los cuales se pudiera lograr una cantidad 
equivalente de participantes para cada grupo catego-
rizado del nivel socioeconómico 'sobre / bajo del nivel 
de pobreza'. La fase de reclutamiento y la participa-
ción se llevó a cabo de manera presencial y electró-
nica. Para la muestra electrónica, n = 16 (6.9%), se emi-
tieron invitaciones mediante correo electrónico; para 
la muestra presencial, n = 94 (93.1%) se realizaron 
acercamientos personales a potenciales participantes 
en el área metropolitana de Puerto Rico.   

Análisis de Datos 

Se llevaron a cabo análisis descriptivos para las va-
riables sociodemográficas, así como para las medidas 
de variables de interés. Se llevaron a cabo pruebas t a 
fin de establecer comparaciones por grupo en cuanto 
a las puntuaciones totales en la CES-D y la EFIR, ba-
sándose la división de grupos en variable sociodemo-
gráfica 'sexo'. Se evaluaron las correlaciones entre las 
variables: niveles de síntomas de depresión y niveles 
de factores de resiliencia interna utilizando el índice 
de correlación r de Pearson. También se evaluaron las 
relaciones entre dichas variables y la variable categó-
rica padecer o no de condición de salud que cause do-
lor utilizando el índice de correlación r de punto bise-
rial. En el caso de la variable principal 'estatus socio-
económico' se intentó primero, según el diseño pro-
puesto para el estudio, evaluar las diferencias por 
grupo 'sobre / bajo nivel de pobreza' en cuanto a los 
niveles de factores de resiliencia interna y de sínto-
mas de depresión. Para lo mismo se categorizó a cada 
individuo como 'sobre / bajo el nivel de pobreza', se-
gún ecuación utilizada por el Negociado del Censo de 
los Estados Unidos que proporciona un nivel de po-
breza relativo en consideración al ingreso familiar 
anual, el número de personas en el hogar y la canti-
dad de dependientes menores de 18 años (Oficina del 
Censo de EEUU, 2016).  

No obstante, dado que la muestra no resultó equi-
tativamente distribuida para poder realizar a cabo un 

análisis de t diferencias por grupos 'sobre / bajo nivel 
de pobreza', se analizó la relación entre la variable so-
ciodemográfica de carácter continua 'ingreso anual 
familiar' con cada una de las variables 'depresión' y 
'factores internos de resiliencia' utilizando el índice 
de correlación r de Pearson. Esto a fin de no eliminar 
la posibilidad de evaluar la relación entre la mayor o 
menor tenencia de recursos económicos y las varia-
bles de interés y al menos acercarse a un análisis ex-
ploratorio de la relación entre dichas variables para la 
muestra obtenida. Todos los análisis fueron realiza-
dos utilizando el programa estadístico SPSS, versión 
23.  

RESULTADOS 

Síntomas de depresión y nivel de factores internos 
de resiliencia 

Las frecuencias demuestran que el 37.3% de la 
muestra total sobrepasa el punto de corte de la escala 
CES-D, a partir del cual debe considerarse el diagnós-
tico de trastorno de depresión mayor. En el caso de 
esta muestra, más hombres que mujeres se identifica-
ron con reactivos suficientes para alcanzar o sobrepa-
sar el punto de corte. Contrario a lo hipotetizado, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas al comparar puntuaciones de CES-D por la va-
riable sociodemográfica ‘sexo’. En cuanto al total ob-
tenido en la EFIR, se observó que el grupo de mujeres 
obtuvo una media más alta que la obtenida por el 
grupo de hombres, lo cual tampoco resultó tener di-
ferencia estadísticamente significativa al comparar 
entre estos grupos. Para ambos grupos las medias de 
puntuaciones totales obtenidas en la EFIR apuntaron 
a un nivel Alto {85-136} de factores internos de la re-
siliencia.  

En cuanto a los componentes principales de la 
EFIR se observó que el nivel de Competencias Cogniti-
vas (Autonomía e Introspección) así como el nivel de 
Espiritualidad fue Alto, mientras que en Destrezas Con-
ductuales y Emocionales (Manejo de problemas, Satis-
facción, Estabilidad emocional, Optimismo) ambos 
grupos clasificaron como a un nivel Moderado. Las 
desviaciones estándar mantienen a las puntuaciones 
totales bajo las mismas clasificaciones. Ver Tabla 1 
para resultados descriptivos de puntuaciones obteni-
das en escalas CES-D y EFIR.  

Análisis de Correlación 
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Se llevaron a cabo análisis de correlación biva-
riada para la muestra total mediante los cuales se en-
contró una asociación significativa, moderadamente 
alta e inversa entre los niveles de factores internos de 
resiliencia y los síntomas de depresión, y una relación 
significativa, leve y positiva entre padecer de alguna 
condición que cause dolor y el nivel de síntomas de 
depresión reportados. Se validó la relación estadísti-
camente significativa entre dolor y síntomas de de-
presión en esta muestra evaluando la diferencia en 
puntuación total obtenida en la CES-D al evaluar por 
grupo con/sin condición que genere dolor. Se identi-
ficó además una asociación significativa, leve e in-
versa entre el ingreso anual reportado y los niveles de 
factores internos de resiliencia. No se encontró rela-
ción significativa entre padecer o no de dolor y nivel 
de resiliencia interna reportada, ni asociación signifi-
cativa entre niveles de ingreso anual familiar con la 
puntuación obtenida en niveles de depresión. Ver Ta-
bla 2 para resultados numéricos. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio se llevó a cabo con la intención 
de identificar la relación de factores de riesgo para de-
presión, nivel económico, sexo y dolor crónico, con la 
presencia de los síntomas del mismo trastorno en una 
muestra de adultos puertorriqueños. También, para 
explorar la relación de factores internos de la 

resiliencia con el nivel de los síntomas de depresión, 
y con las variables sexo, nivel económico y dolor cró-
nico. Se encontró que la tasa de la muestra total que 
identificó la experimentación de síntomas suficientes 
para considerarse un diagnóstico de depresión es casi 
cuatro veces más alta que la revelada en el más re-
ciente estudio epidemiológico realizado en Puerto 
Rico, según el cual la prevalencia de personas con un 
diagnóstico de depresión mayor es de 10% (Torres, 
2017). Se debe tomar en consideración que los datos 
se recopilaron en los meses siguientes al paso del hu-
racán María, fenómeno que resultó ser, además de un 
evento único con potencial traumático, "un estresor 
que se hizo crónico por sus secuelas", entre ellas el 
alza en incidencias de condiciones de salud mental y 
suicidio ("In Puerto Rico", 2017). 

Tabla 2 
Correlaciones Pearson, correlaciones de Punto Biserial e intervalos 
de confianza de la muestra total (N = 110). 

Variable 1 2 3 

1. Ingreso anual - - - 

2. Condición que 
genere dolor 

- - - 

3. CES-D .059 
[-.136, .269] 

.207* 
[.023, .386] 

- 

4. EFIR -.208* 
[-.402, -.003] 

-.171 
[-.018, .344] 

-.677** 
[-.758, -.579] 
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Prueba de este empobrecimiento en la salud men-
tal de la población puertorriqueña son las estadísticas 
de 2017 del Departamento de Salud de PR, en las cua-
les se reportó un alza significativa en muertes por sui-
cidio (57 más que en 2016), así como en llamadas de 
personas con intentos suicidas que fueron atendidas 
a través de la Línea de Emergencia “Primera Ayuda 
Social” (PAS) de ASSMCA, con un registro de 676 
más en noviembre de 2017 que en noviembre de 2016 
(Agencia EFE, 2018). Los resultados del presente es-
tudio se observan congruentes a resultados revelados 
en estudio de adaptación y ajuste a las secuelas del 
Huracán María realizado 6 meses posterior al fenó-
meno natural, para el cual se encontró que un 43.6% 
de una muestra de 213 individuos puertorriqueños 
cumplieron con criterios diagnósticos suficientes para 
el Trastorno de Estrés Postraumático (Scaramutti et 
al., 2019).      

En cuanto a las diferencias por sexo en nivel de 
síntomas de depresión, no se encontraron diferencias 
significativas. El hecho de que un más alto porcentaje 
de hombres que mujeres sobrepasó el punto de corte 
de la CES-D difiere de la literatura psiquiátrica, según 
la cual se identifica que para una mujer es de 1.5 a 3 
veces más probable el sufrir de depresión (Caston-
guay & Oltmanns, 2013). También difiere de los resul-
tados encontrados por Rivera et al. (2010) en estudio 
de validación de la CES-D en una muestra de adultos 
puertorriqueños, en el cual se identificó que los hom-
bres reportaban menos síntomas de depresión que las 
mujeres. Se hipotetiza que los resultados observados 
en esta investigación pudieran deberse al hecho de 
que el 95.4% de los hombres de la muestra tienen un 
nivel de escolaridad de bachillerato o mayor, y la es-
colaridad se ha observado positivamente relacionada 
a la exposición, apertura, conocimiento y manejo de 
hechos relacionados a la salud y a la enfermedad, lo 
cual pudiera aumentar la probabilidad de que los 
hombres de la muestra identifiquen la experiencia de 
los síntomas de depresión (ten Kate et al., 2017).  

En cuanto a la relación del ingreso anual familiar 
(el cual fue utilizado como sustituto de un nivel so-
cioeconómico basado en nivel de pobreza relativa) 
con las medidas de depresión, no se encontró una re-
lación significativa. En cuanto a la relación del in-
greso anual reportado y los niveles de factores inter-
nos de resiliencia se encontró una relación significa-
tiva e inversa. Estudios demuestran que a nivel 

neurobiológico la exposición a ciertos tipos de nivel y 
duración de estresores pudiera fomentar adaptacio-
nes positivas para el afrontamiento de estresores fu-
turos (Rutten et al., 2013). No obstante, faltarían datos 
relacionados al historial de desarrollo y estresores de 
vida de los participantes que pudieran ayudar a vali-
dar esta hipótesis en la muestra del estudio.     

La relación positiva y estadísticamente significa-
tiva que se encontró en la muestra del estudio entre 
padecer dolor crónico y reportar más altos niveles de 
depresión también se apoya en la literatura científica 
(Castonguay & Oltmanns, 2013; Van Dorsten & Weis-
berg, 2011; Alschuler et al., 2016). Para garantizar un 
servicio justo a esta población se deben llevar a cabo 
estudios relacionados tanto a las mejores prácticas 
para lidiar con el dolor crónico como a las maneras 
más efectivas, tomando en consideración factores 
contextuales y culturales. El estudio de estresores psi-
cosociales que se relacionan antecede y facilita el 
desarrollo, o afectan la prognosis de condiciones aso-
ciadas al dolor y promovería la identificación de es-
trategias tanto a nivel de prevención como de manejo 
del dolor. 

En cuanto a la relación significativa e inversa que 
se identificó entre los síntomas de depresión y los fac-
tores internos de resiliencia se encuentra que es 
acorde a los hallazgos presentados por la literatura 
internacional relacionada al constructo de resiliencia, 
la cual consistentemente sugiere que la presencia y 
efecto de este constructo, es evidenciada al encon-
trarse mejores resultados en salud mental y afronta-
miento más efectivo ante estresores potencialmente 
detrimentales (Rutter, 2012; García-Robles & Sayers-
Montalvo, 2010; Bonnano et al., 2007; Maholmes, 
2014; Macedo et al., 2014). Los niveles entre Alto y 
Moderado de factores internos de resiliencia que se 
encontraron en la muestra del presente estudio con-
cuerdan con los hallazgos de Ramos-Cardona et al. 
(2017), para cuya muestra los resultados de los com-
ponentes principales de la EFIR se observaron a un 
nivel y clasificación similar (Espiritualidad = Alto; 
Destrezas Conductuales y Emocionales = Moderado; 
Competencias Cognitivas = Alto).  

Futuros Estudios 

La recesión económica que se vive en Puerto Rico 
ya por más de dos décadas puede considerarse una 
situación de tensión crónica mantenida (Torres, 2017). 



Síntomas de Depresión y Factores Internos de Resiliencia en Adultos Puertorriqueños 
 

Revista Caribeña de Psicología, 2021, Vol. 5, e5249     Page 8 of 11 

Dada la asociación directa entre los estresores econó-
micos, el empobrecimiento de la salud mental y el 
desarrollo de condiciones crónicas de salud física, se 
recomienda continuar investigando las necesidades 
psicosociales en las poblaciones puertorriqueñas más 
afectadas por políticas económicas que imposibilitan 
el acceso a recursos vitales para el desarrollo holístico 
del ser humano, tales como la educación, la salud in-
tegral, las artes y los deportes, que promueven el bie-
nestar y la calidad de vida. La revelación objetiva de 
los resultados de investigaciones sobre dichos temas 
aportaría evidencia que apoye la urgencia por la de-
signación de fondos necesarios y suficientes para su-
fragar sistemas de protección social que mitiguen las 
secuelas procedentes de estas inequidades que se ha-
cen cada vez más evidentes.  

También resulta imprescindible evaluar, tanto en 
adultos como en niños y adolescentes puertorrique-
ños aquellas intervenciones que demuestren ser efec-
tivas en la promoción de destrezas asociadas a la re-
siliencia. Para promover el desarrollo de estas destre-
zas comenzando en la niñez, etapa de desarrollo idó-
nea para fortalecer aspectos relacionados al manejo 
de emociones y otros aprendizajes, y con miras a que 
se convierta en un proceso reparativo intergeneracio-
nal, resulta imprescindible que en estas indagaciones 
se considere como elemento primordial la asequibili-
dad de los recursos económicos para las poblaciones 
intervenidas. Esto por la directa relación que se ob-
serva entre la acumulación de riesgos que suponen 
las dificultades económicas y la situación de pobreza 
con una frecuente y disminuida capacidad de los pa-
dres para involucrarse afectivamente con sus hijos, lo 
cual es un factor contribuyente al desarrollo de resi-
liencia y a cualquier proceso formativo que se dé en-
tre ambas partes, cuidadores y menores (Saavedra-
Guajardo, 2010). 

Recomendaciones Clínicas 

Apoyado en los hallazgos del estudio, así como en 
la literatura revisada para el mismo y tomando en 
cuenta un enfoque biopsicosocial de salud y enferme-
dad, se identifica la necesidad de potenciar el desa-
rrollo de las destrezas internas asociadas a la resilien-
cia como estrategia para promover un mejor estado 
de salud tanto a nivel individual como pública. A pe-
sar de que existen diversos factores, diferentes en su 
naturaleza, que aportan al padecimiento de 

depresión, y considerando que muchos de estos estre-
sores no pueden ser eliminados según el orden actual, 
un acercamiento preventivo y a nivel poblacional que 
ayude a amortiguar el nivel de la experimentación de 
los síntomas asociados a esta condición supondría un 
alza en productividad y calidad de vida para la socie-
dad puertorriqueña en general.   

A tono con un modelo biopsicosocial de la salud y 
la enfermedad se recalca que para lograr el desarrollo 
de estos factores protectores es importante que, desde 
las esferas más amplias donde se ancla el desarrollo 
de los ciudadanos en sociedad, como el Estado, se 
provean los recursos para dicha evolución. La Escala 
de Factores Internos de Resiliencia (EFIR) (García-Ro-
bles & Sayers-Montalvo, 2010) es un instrumento 
creado por puertorriqueños y validado con población 
puertorriqueña que ayuda a identificar las áreas indi-
viduales a fortalecerse para promover un mejor 
afrontamiento a estresores y condiciones adversas. 
Un enfoque preventivo, con intervenciones que pro-
muevan el empoderamiento de todos los individuos, 
exponiéndoles a la posibilidad de aprender destrezas 
para manejar sus emociones, para solucionar proble-
mas y así percibir autonomía sobre el curso de su 
vida, puede aportar a adquirir competencias cogniti-
vas, conductuales y emocionales que ayuden a amor-
tiguar el peso de los estresores psicosociales, así como 
a manejar, y eventualmente prevenir, concomitantes 
y secuelas adversas de condiciones de salud crónicas. 

Limitaciones 

Se identificó como principal limitación para el es-
tudio el sesgo de la muestra en cuanto al nivel socio-
económico, razón por la cual no se pudieron analizar 
diferencias por grupo según conceptualizada la cate-
gorización de los mismos en la propuesta principal 
(sobre / bajo nivel de pobreza). Este sesgo tampoco 
permitió evaluar la relación del nivel socioeconómico 
con otras variables principales de interés 'síntomas de 
depresión' y 'factores internos de resiliencia' tomando 
en consideración aspectos relacionados a nivel de es-
colaridad y de participación laboral de los individuos 
que componen la muestra, pues, según descrito ante-
riormente, representan un nivel mayor y atípico en 
ambos renglones.   

Otra limitación identificada fue el no incluir reac-
tivos que midieran el sesgo que aporta la deseabili-
dad social, lo cual impidió hacer una evaluación de 
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los reportes de los participantes controlando por esta 
variable. Esta medida hubiera sido de valor para este 
estudio dado que las variables de interés: factores de 
resiliencia interna y síntomas de depresión, cargan 
con el peso valorativo del lenguaje y la cultura que 
hace que resulten favorables o desfavorables al iden-
tificarse el/la participante con ellos.    

Tampoco se incluyeron reactivos que midieran el 
nivel de impacto del fenómeno natural María en la 
vida de los participantes en ámbitos cruciales tales 
como la satisfacción de necesidades básicas, acceso a 
servicios de salud, reintegración a rutinas y pérdidas 
de recursos de apoyo. Dichos datos pudieran haber 
ayudado a esclarecer, fortalecer o debilitar hipótesis 
sobre el impacto de las secuelas del fenómeno en la 
alta prevalencia de participantes de la muestra con 
criterios suficientes para, según la escala utilizada en 
el estudio (CES-D), cumplir con suficientes síntomas 
para considerarse un diagnóstico de depresión. 

CONCLUSIÓN 

Los resultados del estudio demuestran una alta 
tasa de prevalencia de síntomas de depresión en adul-
tos puertorriqueños, que se observa en una magnitud 
mayor en personas que padecen de alguna condición 
que genere dolor. Esto, a pesar de que la muestra se 
compuso en su gran mayoría por personas que supo-
nen tener un estatus socioeconómico relativamente 
privilegiado, tanto al considerarlo según estimacio-
nes propuestas por el Censo de los Estados Unidos 
como considerando la participación laboral y el nivel 
de escolaridad de los participantes. Se recalca que el 
recogido de la muestra ocurrió posterior y reciente al 
paso del Huracán María y se reconocen las vicisitudes 
que sufrió el pueblo tras el paso de dicho fenómeno 
natural. No obstante, no se debe obviar que previo al 
evento, la infraestructura gubernamental y econó-
mica de Puerto Rico, así como la provisión de servi-
cios básicos para ciudadanos puertorriqueños ya se 
encontraba en condición precaria. Dado que también 
se identificó una relación negativa entre los niveles de 
síntomas de depresión y la presencia de factores in-
ternos de resiliencia, podemos concluir que se deben 
fomentar esfuerzos coordinados entre entidades 
desarrolladoras de políticas públicas, trabajadores 
del ámbito de la salud física y mental, así como en las 
comunidades, a fin de fomentar el desarrollo de estos 

factores protectores asociados a la resiliencia en la po-
blación general. 
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