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Resumen

La depresion y la personalidad son constructos de gran importancia para la psicologia. La
depresién es un trastorno mental frecuente caracterizado por la presencia de tristeza y
anhedonia. La personalidad es definida como un conjunto de rasgos internos de las
personas que dan como resultado su singularidad. Numerosos estudios han dado cuenta
sobre la relacion existente entre la depresion y la personalidad, concluyendo que existe una
configuraciéon de rasgos de la personalidad que podrian predecir el desarrollo y curso de
este trastorno. Sin embargo, la naturaleza de esta relacion continua siendo un debate. En
consecuencia, el proposito de esta monografia fue revisar, analizar y sintetizar la literatura
actual sobre esta relacién para lograr una comprension mas profunda sobre el tema. Se
concluyé que el modelo de los cinco grandes rasgos de personalidad postulado por Paul
Costa y Robert McCrae ayudaria a explicar esta relacion. Este modelo establece que hay un
rasgo predominante en personas que sufren depresion que es el neuroticismo y que niveles
bajos en los rasgos de conciencia y de extraversion también estarian frecuentemente
presentes en personas con depresion. También se concluye que si bien se necesitan mas
investigaciones que esclarezcan la relacion entre los rasgos de amabilidad y apertura a la
experiencia con la depresion, hay algunas facetas de estos rasgos que podrian ser claves
en el entendimiento de dicho trastorno. El conocimiento expuesto en este trabajo podria
ayudar a enfatizar la importancia de los rasgos de personalidad como un factor clave en el

abordaje de la depresion.
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Abstract

Depression and personality are constructs of great importance for psychology. Depression is
a common mental disorder characterized by the presence of sadness and anhedonia.
Personality is defined as a set of internal traits in people that result in their uniqueness.
Numerous studies have reported on the relationship between depression and personality,
concluding that there is a configuration of personality traits that could predict the
development and course of this disorder. Although the nature of this relationship remains a
debate. Consequently, the purpose of this monograph was to review, analyze and synthesize
the current literature on this relationship to achieve a deeper understanding of the topic. It
was concluded that the model of the big five personality traits postulated by Paul Costa and
Robert McCrae would help explaining this relationship. This model establishes that there is a
predominant trait in people who suffer from depression, which is neuroticism, and that low
levels of the traits of conscientiousness and extraversion would also frequently be present in
people with depression. It is also concluded that although more research is needed to clarify
the relationship between the traits of agreeableness and openness to experience with
depression, there are some facets of these traits that could be key in understanding this
disorder. The knowledge presented in this work could help emphasize the importance of

personality traits as a key factor in addressing depression.
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Introduccidn

El objetivo principal de esta monografia realizada en el marco del Trabajo Final de Grado de
la Licenciatura en Psicologia es revisar, analizar y sistematizar la literatura disponible hasta
la fecha sobre la relacién entre la personalidad y la depresién. La eleccidn de la tematica
nace en base a un anhelo propio, al experimentar de cerca y en primera persona lo que
padecen las personas que conviven con este trastorno y cémo la personalidad juega un rol
importante en cdmo se enfrenta esta condicién. Considero que a lo largo de mi transito por
la carrera se ha abordado muy brevemente esta relacion y que no se ha puesto el suficiente
énfasis en un modelo de la personalidad que al dia de hoy resulta util para el abordaje de
este trastorno. Por lo que ese deseo de descubrir mas sobre el tema y obtener mayor
conocimiento del mismo me llevo a realizar este trabajo que considero que puede ser una

herramienta util para los profesionales de la salud mental.

Actualmente, la depresion representa un auténtico desafio para los sistemas de salud
debido a su prevalencia mundial, y al impacto en la salud de las personas y sus allegados,
representando una de las principales causas de suicidio (Martin Del Campo, 2019; Navio
Acosta & Pérez Sola, 2020). En definitiva, en el presente trabajo se busca comprender con
mas profundidad qué es la depresion, a qué nos referimos cuando hablamos de
personalidad y desarrollar la relacion que existe entre ambos constructos. Se espera que
este trabajo logre aportar a la investigacion disponible sobre la relacion entre depresion y
personalidad, enfatizando el rol clave que los rasgos de personalidad tienen para abordar

este problema de salud mental.



Desarrollo tedrico

Depresion

1. Definicidn y sintomatologia

La depresién es un cuadro clinico que se caracteriza por un humor depresivo y falta de
interés en actividades que normalmente le generaban placer al paciente, que empobrece la
calidad de vida y genera problemas en el entorno familiar, laboral y social de la persona.
Agregado a lo anteriormente descrito, se presentan sintomas tales como sensacién de
cansancio, concentraciéon reducida, disminucién del apetito y trastornos del suefo. La
autoestima y la autoconfianza se ven afectadas acompanandose de ideas de culpabilidad
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 2019). Con la introduccion de los primeros
antidepresivos en la década de 1970 y las actualizaciones de manuales existentes como el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE) la

categoria "depresion” se convirtido en un diagndstico comun en el siglo XX (Bielli, 2012).

El DSM en su quinta edicion (2013) describe diferentes trastornos depresivos, entre los
cuales se encuentra el Trastorno Depresivo Mayor (denominado con frecuencia como
depresién). Segun este manual la depresion provoca un estado de animo deprimido la
mayor parte del dia, sintiéndose el paciente a menudo triste y sin esperanza. Hay una
disminucion significativa de interés por todas o casi todas las actividades que antes le
generaban gozo. La persona puede perder o aumentar un 5% de su peso corporal en un
mes sin hacer cambios drasticos en su dieta, presentandose también una disminucién o
aumento del apetito en el proceso. El insomnio y la hipersomnia son recurrentes, asi como
la fatiga y la pérdida de energia. El individuo se culpa en exceso e incluso puede tener
sentimientos de inutilidad la mayor parte de los dias. El sujeto con depresion enfrenta
episodios de falta de concentracion, disminucién de la capacidad para tomar decisiones y
en ocasiones pensamientos o ideas suicidas. La depresién se asocia a un alto riesgo de
suicidio, siendo el principal desencadenante en el 90% de las personas que cometen
suicidio (Martin del Campo, 2019). Para el diagndstico, el paciente debe presentar al menos
cinco o0 mas de los sintomas presentados anteriormente durante un periodo de dos
semanas, y uno de ellos debe ser el estado de animo depresivo o pérdida de interés
(DSM-V, 2013).



La depresion puede presentarse a cualquier edad, pero suele comenzar en la adultez
temprana (Ebmeier et al., 2006). La depresion representa la principal causa de discapacidad
en el mundo representando un 22,9% de discapacidad ajustado a afios de vida, significando
un incremento de 41% entre 1990 y 2010 (Whiteford et al., 2015). Segun cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2023), se estima que el 5% de la poblacién adulta
padece depresion, lo que representa a escala mundial aproximadamente 322 millones de
personas, incrementando el total estimado de personas viviendo con depresion en un 18,4%
entre 2005 al 2015. En el 2011, los Centros para el control y prevencién de enfermedades
(CDC) reportaron que el uso de antidepresivos en los Estados Unidos se incrementaron en
un 400% en las ultimas dos décadas, haciendo que estos psicofarmacos sean los de uso

mas frecuente entre la poblacién de 18 a 44 afios (Pratt et al., 2011).

2. Etiologia

La depresion es consecuencia de la herencia genética, las condiciones histérico-sociales y
la situacion personal del paciente (Bogaert, 2012). Retamal (1998) describe a la vivencia
depresiva como incomprensible, pues la depresion muchas veces se presenta de forma
independiente al objeto o situacion que se cree que la haya causado. El autor plantea que la
situacion a la que el sujeto y/o la familia le atribuyeron la causa de su depresién, puede
desencadenar una constelaciéon de factores que favorecen al desarrollo de la enfermedad.
Sin embargo, segun el autor, la causa seria una “justificacidon” Unica e inequivoca que tanto
el paciente como su familia le otorgan a la vivencia depresiva, sin percibir que la depresion
podria haberse estado gestando incluso antes de que ocurriera el evento al que se le asigna
su desencadenante. Por lo que este autor liga a la depresion con factores genéticos,
emocionales y biograficos para su desencadenamiento. Gold (2023) sostiene que si bien no
hay una “sentencia” a nivel genético para padecer depresién, los genes aun asi juegan un
papel preponderante en la prediccién del trastorno. El autor también incluye como factores
predisponentes a la obesidad, a los malos habitos alimenticios, fumar y tener un estilo de
vida sedentario y estresante. También menciona a los recuerdos negativos, sentimientos de

abandono prematuro, abuso, estrés cronico y otros traumas.

2.1. Factores genéticos
En los factores biolégicos estan implicados mecanismos neuroldgicos, hormonales,
inmunoldgicos y neuroendrocrinélogos, y varios de esos factores estan centrados en la

reaccion al estresor y el procesamiento emocional de la informacién (England y Sim, 2009).



Diferentes estudios en gemelos encontraron que el 33% de los casos de riesgo de
depresién en adultos podrian deberse a las diferencias genéticas entre los individuos
(Kendler et al., 2006; Sullivan et al., 2000). El riesgo de desarrollar depresion se podria
incrementar de dos a tres veces mas en aquellos individuos con un familiar de primer grado
con depresiéon (Van Sprang et al, 2022). Sin embargo, es importante resaltar que el estilo de
crianza de los familiares de primer grado también desempefia un papel importante en la

gestacion de la depresion (Delgado et al., 2019).

Se han logrado grandes avances en la decodificacion de los genes candidatos que estan
envueltos en el desarrollo de la depresion (para una revision mas detallada ver Norkeviciene
et al., 2022). Mdltiples polimorfismos genéticos estan implicados en el riesgo de padecer
depresioén. Entre ellos se destaca un polimorfismo en la regién promotora del transportador
de serotonina (5-HT). Este neurotransmisor tiene influencia sobre una amplia gama de
funciones fisioldgicas, tales como las emociones, el suefio, el apetito, el comportamiento
sexual, entre otros (Neumeister et al., 2004). Deficiencias en el sistema central de
recaptaciéon de serotonina, asi como concentraciones reducidas de este neurotransmisor
estan relacionados a diversos desérdenes psiquiatricos, entre ellos la depresion
(Neumeister et al., 2004). De todos modos, estudios llevados a cabo recientemente en torno
a la serotonina y la interaccién entre genes y estrés, no mostraron evidencia entre los
marcadores de la actividad de la serotonina y la depresién, por lo que la teoria se encuentra

actualmente en discusion (Moncrieff et al., 2022).

Un modelo de neurobiologia de la depresion hace énfasis en una desregulacion en la
respuesta del cuerpo frente al estrés, incluyendo en el proceso al sistema enddcrino vy el
sistema nervioso (Thase, 2008). Modelos recientes han propuesto que el estrés crénico
activa el sistema inmunoldgico llevandolo a la inflamacion crénica, y que éste proceso

podria conducir a sintomas de depresion (Miller y Blackwell, 2006).

2.2. Factores ambientales

Un factor de riesgo importante para el desarrollo de la depresion es la experiencia de
acontecimientos negativos. Existe evidencia de que muchos de los episodios de depresién
son desencadenados por eventos estresantes de la vida (Hammen, 2005). De acuerdo a la
OMS (2023), las personas que enfrentan eventos estresantes de la vida como el
desempleo, eventos traumaticos o duelos, son mas propensas a desarrollar depresién. La
severidad del impacto que cause el hecho traumatico y/o estresante no depende

unicamente de las circunstancias del evento, sino del significado que el sujeto le da al



mismo. Es por esa razén que hay individuos que desarrollan depresién solo después de un
evento extremadamente traumatico o una sucesién de eventos, mientras que otros
desarrollan este cuadro al darle un significado mayor aunque el evento sea “objetivamente”
menos traumatico. Asi mismo, ante un evento traumatico el riesgo de desarollar depresion

aumenta de cinco a dieciséis veces (Kendler et al., 1998).

Hasin et al. (2005) plantean que los episodios de depresién tienen mayor prevalencia en
mujeres, estando asociados también a circunstancias tales como ingresos bajos, viudez,
divorcio o soledad. Afadido a lo anterior, el desempleo o situaciones de discapacidad estan
relacionados al desarrollo de depresion (Kessler et al.,, 2003). Varios estudios han
demostrado que los episodios depresivos pueden ser causados por eventos estresantes
tales como desventaja social, duelo, enfermedades, problemas familiares, pérdidas, entre
otras. La exposicidon a dichos eventos, sobre todo a edad temprana, generaria mayor
vulnerabilidad y riesgo de padecer depresiéon (Thapar et al., 2012). Existe una amplia
evidencia sobre la asociacion de abuso y maltrato infantil con el desarrollo de depresién en
la edad adulta (Kendler et al., 2000). Kessler et al. (2003) determinan que una amplia lista
de adversidades vividas en la infancia (padres alcohdlicos, desérdenes mentales en los
progenitores, violencia intrafamiliar, problemas maritales, muerte de alguno de los padres o
el poco relacionamiento afectivo con los padres) son factores predictivos de desarrollo de

depresion en la adultez.

3. Tratamientos

A pesar de lo debilitante que puede ser la depresién, muchos de los pacientes que sufren
de esta condicidén no buscan ayuda o no se siente satisfechos con la atencion recibida. Un
estudio de la OMS llevado a cabo en 21 paises demostré que solo 1 de cada 5 personas
con depresion en paises de ingresos altos y 1 de 27 en aquellos de ingresos bajos o
moderados han podido acceder a un tratamiento que satisfaga sus necesidades (Thornicroft
et al., 2017). El acceso a la atencion y tratamientos para la salud mental sigue estando fuera
del alcance de la mayoria de la poblacion, por su costo, falta de proveedores disponibles,

una cobertura de seguro inadecuada y una atencion fragmentada (Modi et al., 2022).

Siguiendo las recomendaciones de The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) (2022), existen diversos tratamientos disponibles para tratar la depresion,
dependiendo de la severidad del caso. Las intervenciones deben realizarse de forma
gradual para garantizar la eficacia de los tratamientos. Para la depresién leve se

recomiendan tratamientos como psicoterapia y psicoeducacion. Para depresién moderada



se recomienda la combinaciéon de psicoterapia y antidepresivos, y en casos severos se
indican tratamientos mas invasivos como la terapia electro-convulsiva adicionado a los
tratamientos anteriores (Navio Acosta & Pérez Sola, 2020; NICE, 2022).

1. Tratamientos psicolégicos

Entre los tratamientos psicolégicos que han demostrado mayor eficacia para el tratamiento
de la depresidbn se encuentran la Terapia Cognitivo-conductual (TCC) y la Terapia
Interpersonal (TIP). La TCC es una forma de psicoterapia ampliamente utilizada en la
actualidad para diversas patologias, incluyendo a la depresion. La TCC es un modelo de
tratamiento que trabaja con los pensamientos, emociones, comportamientos y respuestas
fisioldgicas disfuncionales con el fin de lograr un cambio mas adaptativo en el paciente
(Puerta y Padilla, 2011). En el tratamiento desde la TCC se plantean determinados objetivos
como aumentar la participacion del sujeto en actividades que le generen goce, aumentar y
mejorar las interacciones sociales, mejorar la resolucion de conflictos y habilidades para
resolver problemas, reducir la tension fisioldgica y excesiva excitacion afectiva, realizando
un seguimiento de sus estados de animo. También identificar y modificar pensamientos
depresivos, atribuciones y creencias asi como entender la naturaleza de aquellos
pensamientos (Hetrick et al., 2015). La TCC enfatiza el rol de los elementos cognitivos en el
origen y mantenimiento de los problemas psicologicos, por lo que implica la integracion de

técnicas cognitivas pero también conductuales (Gotlib y Hammen, 2010; Ruiz et al., 2012).

Esta terapia se desarrollé6 a partir de la Terapia Comportamental, considerada como la
primera generacion de psicoterapias con validacion cientifica. Este modo de terapia se
basaba en las ideas conductistas de Skinner y Watson (Keegan y Holas, 2009) y tenia como
objetivo operacionalizar sus constructos en términos de conductas observables y poniendo
a prueba hipotesis a través de experimentos replicables (Baum, 2003). El surgimiento de
esta terapia tuvo lugar en medio de la predominancia del psicoanalisis freudiano, el cual se
caracterizaba por el estudio de casos en lugar de la experimentacion sistematica, haciendo
especial hincapié en teorias de fendmenos no observables (como por ejemplo: el
inconsciente, procesos de represion o conflictos inconscientes relacionados con lo sexual,
entre otros), constructos que en aquel entonces eran dificiles de comprobar (Thoma et al.,
2015). John Watson es considerado uno de los padres del conductismo al ser el precursor
de llevar el modelo experimental que Pavlov llevd a cabo en la conducta de estimulacion en
perros hacia los humanos, hipotetizando que el comportamiento humano podria ser
entendido en términos de emparejamiento asociativo y generalizacion, esto implica que la

conducta humana estaria fuertemente ligada al ambiente (Thoma et al.,, 2015). Este



escenario sentd las bases para la Terapia Cognitiva destacandose la obra de George Kelly
relacionada con los constructos personales (Keegan y Holas, 2009). La teoria que postula
Kelly (1955) plantea que las experiencias estan dadas por una construccion personal que
les otorga sentido. A partir de los afios 60 se popularizé la Terapia Cognitiva con autores
como Aaron Beck y Albert Ellis, la cual mas tarde fue incorporando ideas de la Terapia

Comportamental (Hetrick et al., 2015), generando asi la TCC.

En particular, Beck postulaba que en la depresidn los sujetos poseen una vulnerabilidad
cognitiva que se dispara ante situaciones estresantes de la vida. Dicha vulnerabilidad
consiste en esquemas negativos y distorsiones cognitivas que conducen a sintomas
fisioldgicos, emocionales y conductuales. La terapia tiene como principal objetivo identificar
y modificar las conceptualizaciones distorsionadas, actitudes desadaptativas y falsas
creencias presentes en los sujetos con depresion. De esta manera, la persona aprende a
resolver problemas que creia insuperables mediante la reevaluacion y modificacion de los

pensamientos y conductas (Beck et al., 2010; Beck y Dozois, 2011).

Mas de 40 afos de investigaciones sobre la TCC han arrojado informacién de pacientes
depresivos que han mejorado significativamente sus sintomas a través de esta terapia a
corto, medio y largo plazo (Li et al., 2018; Beck, 2005). En anos recientes la evidencia
demostré que las intervenciones psicoldgicas como la TCC se asocian con cambios
significativos en los rasgos de la personalidad, asi como en la estabilidad emocional del
individuo después del tratamiento (Roberts et al., 2017; Zinbarg et al., 2008). Un estudio de
cohorte de Gi et al. (2010) muestra que, después del tratamiento con TCC, bajarian
significativamente los niveles del rasgo de neuroticismo y se incrementarian los niveles de

extraversion.

Por otra parte, desde la década de los 70, la TIP ha sido evaluada como favorable para el
tratamiento de la depresion (Cuijpers et al., 2016). La TIP es una intervencion estructurada
formulada por Gerald Klerman y Myrna Weissman para el tratamiento de la depresién, y que
se enfoca en las relaciones sociales del sujeto. Su premisa se basa en trabajar sobre los
eventos estresantes que son vitales en el sujeto como el duelo, las disputas interpersonales,
las transiciones de vida, el aislamiento o los déficits sociales que se encuentran asociados
con la aparicién, el incremento o la perpetuacion de los sintomas. A su vez, la TIP ayuda al
individuo a conectarse con apoyos sociales y mejorar la calidad de sus relaciones

interpersonales (Ravitz & Watson, 2014).
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La TIP busca activar mecanismos de cambio interpersonal trabajando de forma colaborativa
con el paciente para resolver distintos problemas, estos incluyen: mejorar el apoyo social,
disminuir el estrés, facilitar el procesamiento emocional y mejorar las habilidades
interpersonales (Lipsitz & Markowitz, 2013). La TIP es limitada y estructurada, finalizando
entre las 12 a 16 semanas con sesiones semanales. Al igual que en la TCC, el terapeuta
esta interesado en las relaciones del presente aunque el pasado es importante para

entender la problematica actual (Klerman y Weissman, 1984).

2. Tratamientos farmacolégicos
Para casos de depresion moderada a grave, crénica (al menos 2 afios) o que sus sintomas
persisten a pesar de llevarse a cabo distintas intervenciones, se recomienda complementar
a las otras opciones de tratamientos con medicamentos antidepresivos (NICE, 2022). La
primera clase de antidepresivos utilizados clinicamente fueron los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOQ) y los antidepresivos triciclicos (ATC), estando disponibles desde
la década de 1950 (Hillhouse y Porter, 2015). Con la llegada de los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y
norepinefrina (IRSN) en las décadas de 1980 y 1990, la prescripcion de IMAO y ATC han

caido significativamente en todo el mundo (Arroll et al., 2005).

Los antidepresivos surten efecto después de 3 semanas del comienzo del tratamiento, y
puede llevar hasta 35 semanas para que se produzca un efecto significativo sobre la
sintomatologia (Ferreira et al. 2021). Los pacientes suelen probar con distintas dosis hasta
dar con una que se ajuste a las necesidades de su tratamiento. Lo que se puede esperar
del tratamiento con antidepresivos es una salud fisica constantemente evaluada, sintomas
depresivos cuidadosamente monitoreados, y comenzar con una dosis e ir ajustandola en

funcion de los efectos secundarios y la evolucion de los sintomas (Boyce y Ma, 2021).

Un meta-analisis y revision sistematica que incluyd 17 ensayos clinicos en pacientes con
depresién que acompafaban la psicoterapia con tratamiento farmacoldgico demostré que la
integracién secuencial de ambos tipos de terapia se asocié con un riesgo reducido de
recaida y recurrencia de la depresion (Guidi y Fava, 2021). En ocasiones, seleccionar el
tratamiento antidepresivo eficaz es un proceso de prueba y error hasta dar con el mas
adecuado para el paciente. Para su correcta seleccién, el médico debe tomar en cuenta qué
otros antidepresivos ha tomado el paciente con anterioridad, posibles efectos secundarios,
otras condiciones de salud que el individuo tenga y potenciales interacciones con otros

medicamentos (Rottenberg, 2021).
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Las teorias originales postulaban que los antidepresivos tenian un notable papel en la
reduccion de la depresion al alterar la actividad de los neurotransmisores. Sin embargo,
estas teorias estan en discusion al cuestionar que la depresion se deba unicamente a un

desbalance quimico en el cerebro (Kemp et al., 2014; Moncrieff et al., 2022).

Personalidad

1. Definicion

Dar una definiciéon sobre un concepto tan complejo como la personalidad humana es dificil.
Para establecer una definicion lo mas certera posible hay que tomar en cuenta aspectos
como las caracteristicas de personalidad que Aristételes mencionaba como propias de cada
persona. Entre las caracteristicas que resaltaba estaban la veracidad, el coraje, la

inteligencia, la autocomplacencia, la propension a la ira y la amabilidad (Pearce, 2013).

Cuando nos referimos a que a un amigo le gusta ir a muchas fiestas, decimos que es una
persona extrovertida, porque estamos utilizando un rasgo de su personalidad para explicar
su comportamiento. Los rasgos de personalidad hacen a las personas diferentes las unas
de las otras, y estos rasgos usualmente toman formas de adjetivos. Los adjetivos pueden
ser usados para describir aspectos de la personalidad que son llamados como “adjetivos
descriptivos de rasgos”. Los adjetivos que describen a la personalidad se refieren a
innumerables formas diferentes de rasgos de personalidad en las personas (Larsen y Buss,
2021).

De acuerdo con la American Psychological Association (APA), para dar una definicion
precisa de lo que es la personalidad es necesario tener en cuenta no solo el aspecto
anterior, sino también los rasgos internos de la persona como los intereses, valores,
impulsos, habilidades, la percepcion de si misma y los patrones emocionales. Siguiendo con
el mismo planteamiento, la personalidad también esta atravesada por el impacto de la
sociedad en el pensamiento y el comportamiento, cualidades de la mente, del cuerpo, las
relaciones interpersonales y las metas internas (Larsen y Buss, 2021). La configuracion de
un conjunto de rasgos es lo que da lugar a la singularidad de cada persona (Consuegra
Anaya, 2010).

Tomando en cuenta todos estos aspectos, Larsen y Buss (2021) llegan a la siguiente

definicion: “La personalidad es el conjunto de rasgos y mecanismos psicoldgicos dentro del
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individuo que son organizados y relativamente duraderos, y que influyen en sus

interacciones y adaptaciones a los entornos intrapsiquico, fisico y social” (p.4).

Los rasgos psicologicos son utiles por tres razones: ayudan a describir a las personas, a
entender las diferencias entre los sujetos y a explicar el comportamiento humano. La forma
en que las personas actuan depende de sus rasgos de personalidad, y puede ayudar a
predecir comportamientos futuros. Por lo cual, la personalidad ayuda a describir, explicar y

predecir las diferencias individuales (Larsen y Buss, 2021).

Dentro del estudio de la personalidad en el campo de la psicologia existen diferentes
modelos descriptivos, tales como las teorias psicodinamicas (Freud, Jung, Adler, Horney,
Erikson), la teoria humanista (Rogers), conductista (Skinner), cognoscitiva (Kelly), del
aprendizaje social (Bandura), de los rasgos (Cattell, Eysenck, Costa y McCrae), entre otras.
Algunos de estos modelos se limitan a explicar la creacién y sintesis de la personalidad,
mientras que otros van mas alla y explican su origen, desarrollo y evolucién. Algunos
exploran lo que hace que cada persona sea Unica, otros optan por centrarse en lo que
tienen en comun. También hay diferencias entre quienes plantean que la personalidad es
fundamentalmente heredada, y quienes consideran la interaccion con el entorno como el
factor principal. Pero, en general, existe consenso en que los humanos poseemos una
organizacion de caracteristicas estables o limitadas que se conservan durante toda la vida
(Morris y Maisto, 2009; Schultz y Schultz, 2010).

2. Modelo de los cinco grandes rasgos

Para este trabajo, se optd por profundizar en una de las formas de entender la

personalidad: la teoria de los “Cinco Grandes” propuesta por Robert McCrae y Paul Costa:

A pesar de las diferencias culturales presentes en las estructuras sociales, en la
religiéon, en los sistemas politicos y en el lenguaje mismo, las personas en todas
partes del mundo difieren entre si en las mismas dimensiones basicas. Los aspectos
de la personalidad que se fomentan y como se expresan varian de una cultura a
otra, pero la materia prima es muy parecida. El descubrimiento de una estructura de
personalidad universal comienza a trasladar a la Psicologia de la Personalidad de

las ciencias sociales a las ciencias bioldgicas (Costa y McCrae, 1998, p.108).
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En las ultimas décadas, se ha aceptado de forma paulatina el uso de este concepto para
explicar la estructura de orden superior de la personalidad (Morris y Maisto, 2009; Schultz y
Schultz, 2010). El modelo de personalidad de los Cinco Grandes se basa en el hecho de
que la mayoria de los rasgos de personalidad se pueden dividir en cinco categorias
principales de personalidad, independientemente del lenguaje y la cultura (McCrae y John,
1992).

La importancia del modelo de los Cinco Grandes radica en comprender las motivaciones
detras del comportamiento de las personas, ya que analizando cada rasgo se pueden
detectar puntos de mejora, asi como comprender por qué las personas actuan de la forma
en que lo hacen (Costa, 1991). El modelo de los Cinco Grandes también ha adquirido un
papel importante en las practicas de seleccién de personal debido a su caracter descriptivo

y universal (Hough et al., 2015; John y Srivastava, 1999).

Para evaluar los rasgos de personalidad propuestos por el modelo de los Cinco Grandes se
puede utilizar el inventario NEO-PI (Neo-Personality Inventory) (Costa y McCrae, 1992).
Este inventario permite extraer informacion sobre las emociones de la personas, sus
relaciones interpersonales, informacion experiencial, su comportamiento y motivaciones.
Conocer esa informacién puede ser importante para la toma de decisiones en las personas,
tanto a nivel personal, académico o profesional (McCrae y Costa, 1991). El NEO-PI es un
inventario disenado para evaluar la personalidad en adultos con 240 preguntas, las cuales
evallan las cinco dimensiones principales de la personalidad, cada una con seis
subdimensiones. Este instrumento ha demostrado buenas propiedades psicométricas en
numerosos estudios con poblaciones diversas (Contreras-Torres et al., 2009). Desde sus
inicios en 1978, este inventario ha evolucionado junto con el entendimiento del modelo de
los Cinco Grandes (Costa y McCrae, 2008). En el ambito clinico, estas mediciones son
importantes porque permiten evaluar las fortalezas y debilidades de cada individuo mas alla
de sus diferencias culturales (Costa y McCrae, 2008). Las dimensiones evaluadas por este
inventario se han asociado con una amplia variedad de diagndsticos psiquiatricos, teniendo
un rol predictivo de los mismos (Costa y McCrae, 2008; Widiger et al., 2013). Singer (2005)
integro el inventario NEO-PI en un plan de tratamiento general y encontré que es muy eficaz
para comprender la vida del paciente debido a que examina caracteristicas y condiciones
clave que ayudan al profesional de la salud a interpretar patrones y combinaciones de las

facetas de la personalidad del paciente.

Para Sava (2009) los rasgos de personalidad pueden considerarse como un conjunto de

caracteristicas de comportamiento que resultan de creencias especificas. Por ejemplo, las
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personas que obtienen puntuaciones bajas en amabilidad, son mas beligerantes,
competitivas y, a menudo, entran en conflicto con los demas. Las razones de su
comportamiento son diferentes creencias, como creencias de eficacia, de expectativas
(resultados) y de autodefensa (valores). Es por esta relacion entre los rasgos de
personalidad y las creencias que el modelo de los Cinco Grandes cada vez esta teniendo
mas aceptacioén en terapias tales como la TCC y el motivo por el que se decide abordar

dicho modelo en este trabajo (Merrill y Strauman, 2004).

El modelo de los Cinco Grandes plantea cinco rasgos de personalidad: extraversion,
neuroticismo, apertura a la experiencia, conciencia y amabilidad (McCrae y Costa, 1987).
Cada rasgo corresponde a un continuo bipolar (por ejemplo: el neuroticismo evallia la
inestabilidad/estabilidad emocional, identificando a las personas propensas a sufrir angustia
emocional, pensamientos negativos, necesidades o0 deseos excesivos y respuestas de
afrontamiento no adaptativas), asi como se subdivide en distintos sub-rasgos y facetas (en
este caso: ansiedad, hostilidad, depresion, ansiedad social, impulsividad y vulnerabilidad).
Los rasgos se clasifican segun una distribucion normal (bell curve), esto quiere decir que en
promedio, alrededor del 38% de la poblacién se ubica estadisticamente cercano a la media,
otro 24% estara en los rangos alto y bajo, y aproximadamente el 7% estara en los rangos
muy alto y muy bajo en cada rasgo (Costa y McCrae, 1998). A continuacion se describiran

cada uno de estos rasgos.

El neuroticismo se compone de las siguientes dimensiones: “ansiedad, irritabilidad, tristeza,
verglenza, impulsividad y vulnerabilidad" (McCrae y Costa, 1985, p. 712). Las personas con
niveles altos de neuroticismo no responden de forma favorable a los factores estresantes
ambientales, ven a los acontecimientos cotidianos como negativos y pueden enfrentar
problemas menores e inesperados como abrumadores (Widiger y Oltmanns, 2017). Puntuar
alto en neuroticismo se asocia con un mayor riesgo de una variedad de trastornos mentales,
como la depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias y los trastornos alimentarios
(lzydorczyk, 2012; Tackett y Lahey, 2017). El neuroticismo también se asocia con una
disminucion de la calidad de vida, incluido un estado de animo negativo, ansiedad, letargo

en el trabajo e insatisfaccion conyugal (Ozer y Benet-Martinez, 2006).

El neuroticismo es un dominio fundamental de la personalidad que tiene enormes
implicaciones para la salud publica y afecta una amplia gama de problemas de
atencion de la salud fisica y psicopatologica. Contribuye a que se produzcan muchos
resultados vitales significativamente perjudiciales, ademas de perjudicar la

capacidad de las personas para afrontarlos adecuadamente. Durante mucho tiempo
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se ha reconocido como uno de los dominios mas importantes y significativos de la
personalidad y cada vez se lo reconoce mas como un dominio fundamental de los
trastornos de la personalidad y de la psicopatologia en general (Widiger y Oltmanns,
2017, p. 10).

La conciencia esta relacionada con el autocontrol, la ambicién y la perseverancia (McCrae y
Costa, 1987). Las seis dimensiones de la conciencia son poder, control, desempeno,
busqueda de la excelencia, autocontrol y responsabilidad (Costa y McCrae, 1992; Costa et
al. 1991). Este rasgo se define como una medida estable de las diferencias individuales en
la capacidad de seguir normas socialmente establecidas para el manejo de los impulsos, la
consecucion de objetivos, la planificacion, los tiempos de ejecucion, y el cumplimiento de
reglas y regulaciones (Roberts et al., 2009). De acuerdo a Bogg y Roberts (2013) la
conciencia estaria ligada con procesos relacionados a la salud, es decir, al cuidado
personal, a los habitos saludables, pero también a procesos de enfermedad. Siguiendo con
el concepto anterior, en un estudio de un afo de duracién con personas que viven con el
VIH, se descubrié que el estrés modera la relacién entre el rasgo de conciencia y la
progresion de la enfermedad (O'Cleirigh et al., 2007). Puntuar alto en conciencia puede
prevenir la depresién al conducir a una experiencia de vida mas positiva y a evitar los
factores estresantes a través de conductas planificadas y dirigidas a objetivos, logrando

equilibrar una vida planificada y menos caotica (Luo et al., 2023).

La extraversién se puede definir como interaccidon, emocion, aceptacién y comunicacion
(McCrae y Costa, 1987). La extraversién es una construccién de seis dimensiones: calidez,
gregarismo, asertividad, iniciativa, busqueda de emociones y emocionalidad positiva (Costa
y McCrae, 1992; McCrae y Costa, 1989a). La extraversion estd comunmente asociada con
el afecto positivo (McCrae y Costa, 2003). Lucas et al. (2008) demostraron que las personas
extrovertidas obtuvieron puntuaciones mas altas que las introvertidas en una variedad de
situaciones que implicaban un mayor afecto positivo. Siguiendo con la misma rama, Fleeson
et al. (2002) y Heller et al. (2007) concluyen que las personas experimentan mas afecto
positivo cuando se comportan de forma extrovertida que cuando son introvertidas. McCabe
y Fleeson (2012) argumentan que la extraversion tiene un propdsito y tiende a apoyar los
objetivos de una persona de divertirse, conectarse con los demas, asi como entretenerlos y
empoderarlos. Varias teorias a lo largo de los afios han concordado en que puntuar alto en
este rasgo se asocia a un aumento de la actividad dopaminérgica en el sistema de
recompensa del cerebro (Herrmann, 2022; Fischer et al., 2018; Depue y Collins, 1999;
Pickering y Gray, 1999; Depue et al., 1994). Sin embargo, diversos estudios han

comprobado que hay una correlacion positiva entre el rasgo de extraversién y la psicopatia,
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asi como niveles bajos en amabilidad, conciencia y apertura a la experiencia (Ghaderi et al.,
2019; Ross et al., 2004; Lynam y Widiger, 2007).

La amabilidad esta compuesta por las facetas de confianza, franqueza, lealtad, obediencia,
humildad y bondad (Costa y McCrae, 1992; Costa et al. 1991). El rasgo de amabilidad
podria tener un rol predictivo en los resultados educativos, académicos, y de
comportamiento en la vida adulta de una persona (Kern et al., 2013). Este hallazgo es
consecuente con el que fue llevado a cabo por Shiner et al. (2003) en el cual siguieron a
205 nifios de entre 8 y 12 afnos durante un periodo de 20 afios y descubrieron también que
la amabilidad podria predecir el éxito en la edad adulta, medido por los logros académicos y
laborales, asi como el afianzamiento de las relaciones sociales. De manera similar, Laursen
et al. (2002) siguieron a 194 personas durante 25 afios y encontraron que los nifios de 8
afios que puntuaban alto en amabilidad tenian menos signos de violencia y problemas de
atencién, mientras que las nifias tenian mejor rendimiento académico y menos problemas
de conducta que los nifios que tenian baja amabilidad. En una amplia investigacion sobre la
personalidad se encontr6 que la amabilidad esta estrechamente relacionada con
comportamientos de cooperacion y mayor tolerancia a la injusticia (Zettler et al., 2020).
Puntuar bajo en amabilidad se ha asociado con el éxito como lider empresarial (Howard y
Howard, 2010). Segun hallazgos meta-analiticos, la amabilidad tiene una alta correlacion
con el estilo individualizado de liderazgo (Bono y Judge, 2004; Deinert et al., 2015),
centrandose en los tipos de liderazgo que mejor ayudan a los lideres a ser afectuosos,
considerados y compasivos con sus seguidores, como el liderazgo de servicio. En este
sentido, las investigaciones muestran que los lideres mas amables tienden a mostrar un
mayor liderazgo de servicio (Hunter et al., 2013). Siguiendo a Tackett et al. (2020), la
amabilidad esta fuertemente correlacionada con muchos comportamientos relevantes,
incluida la salud mental, el desempefio laboral y el rendimiento académico. Sin embargo, la
amabilidad también surge como un indicador fuerte de baja externalizacién de problemas.
Asimismo, la amabilidad en nifios y adolescentes esta relacionada con un positivo
funcionamiento relacional (ej. con padres y compaferos) y menos predileccién a los

conflictos.

La apertura a la experiencia se compone por las facetas de originalidad, el atrevimiento y la
imaginacion (McCrae y Costa, 1987). La mentalidad abierta incluye apertura a la fantasia, la
estética, las ideas, las practicas, los conceptos y los valores (Costa y McCrae, 1992; Shaver
y Brennan, 1992). Diversos estudios han encontrado que la apertura a la experiencia junto
con la extraversién son predictores positivos de la creatividad mejorando el desempefio a

través de la motivacion intrinseca y las oportunidades para la innovacion (Dollinger et al.,
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2004; Furnham et al., 2009; Tan et al.,, 2019; Goctowska et al., 2019). De acuerdo con
McCrae (1987) las personas con alta apertura a la experiencia se ven interesadas por la
ambigliedad, asi como desarrollan mejores habilidades cognitivas en favor del proceso
creativo y tienen mayor predisposicion para experimentar sensaciones y vivencias nuevas.
Las personas que puntlan alto en apertura a la experiencia tienden a ser mas reflexivas,
imaginativas, aprecian el arte y la belleza, tienen reacciones emocionales ricas y profundas,
asi como tienen facilidad para adoptar nuevos métodos de hacer las cosas, de desarrollar
nuevos habitos, poseen intereses intelectuales amplios y conciencia politica (McCrae y
Greenberg, 2014). McCrae y Greenberg (2014) encontraron que las personas con este
rasgo suelen destacar en distintos campos como la politica, las artes, la ciencia y la

filosofia.

Segun estudios en gemelos, alrededor del 40% de la variacion en los Cinco Grandes es
genética, y un 60% corresponderia a la influencia del ambiente (Jang et al., 1996; Vukasovi¢
y Bratko, 2015). A su vez, se observan diferencias bastante claras en estos rasgos entre
sexo/género, respaldadas por una variedad de medidas, fuentes de datos, edades y
culturas (Schmitt et al., 2008). En distintos estudios, se han encontrado diferencias de
geénero en el modelo de los Cinco Grandes, por ejemplo, algunos autores encontraron que
las mujeres tienen niveles mas altos de amabilidad y neuroticismo que los hombres
(Chapman et al., 2007; Costa et al.,, 2001; Feingold, 1994). Otros estudios llegaron a la
misma conclusion y demostraron que en la mayoria de las culturas, las mujeres sobresalen
en rasgos como el neuroticismo, la amabilidad y la apertura a la experiencia, mientras que
los hombres obtienen puntuaciones mas altas en facetas de la extraversién (como por
ejemplo en asertividad y busqueda de emociones), asi como en apertura a la experiencia
(Costa et al., 2001; McCrae y Terracciano, 2005). Schmitt et al. (2008) por su parte

concluyeron que las mujeres tenian mayor nivel de conciencia que los hombres.

Relacion entre depresién y personalidad

Histéricamente, la idea de una estrecha conexion entre la personalidad humana y la
depresion ha intrigado a los pensadores. Este acercamiento se origind a partir de la teoria
del humor melancélico de Hipdcrates y continué desde la teoria de Galeno hasta el
desarrollo de la psicologia en el siglo XX (Fazeli, 2012; Clark y Watson, 2008; Lombardo y
Foschi, 2003). De acuerdo a Akiskal et al. (1983), hay cuatro modelos acerca de la relacién
entre la personalidad y la depresion. Estos incluyen el modelo de vulnerabilidad (factores de

la personalidad que contribuyen al desarrollo de la depresion), el modelo patoplastico
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(factores personales que influyen de manera significativa en la manifestacién de la
depresién), la hipotesis de la “cicatriz” (la depresién conduce a cambios de personalidad, y
al lograr que el episodio depresivo mejore, este producird cambios en la personalidad y el
autoconcepto del individuo) y el modelo de continuidad o de espectro (un proceso
subyacente es responsable de la aparicidén tanto de problemas de personalidad como de
depresién). Sin embargo, dado que este trabajo se centra en el modelo de los Cincos
Grandes, a continuacién se profundizara en el vinculo entre depresion y personalidad desde

este modelo (para profundizar en los otros modelos ver a Akiskal et al. 1983).

La investigacion reciente sobre la relacion entre la depresion y la personalidad ha estado
dominada por el modelo de personalidad de los Cinco Grandes, segun el cual todos los
rasgos de personalidad son parte o una combinacién de cinco factores o dominios centrales
(Jourdy y Petot, 2017; He y Li, 2022; Kotov et al., 2010). En la actualidad, los rasgos de
personalidad se consideran factores de vulnerabilidad importantes en el desarrollo de las
distintas psicopatologias, incluida la depresién (Norman et al., 2023; Krieger et al., 2018). La
personalidad podria jugar un papel importante en la depresién en sus distintos niveles de
severidad (Klein y Black, 2008; Kotov et al., 2010; Hakulinen et al., 2015), asi como los
rasgos de personalidad podrian predecir e influir en el curso y las respuestas al tratamiento

de la depresion (Klein et al., 2011).

En cuanto a los rasgos de personalidad, diversas investigaciones demuestran que las
personas con depresion exhiben niveles mas altos de neuroticismo, asi como niveles mas
bajos de extraversion y conciencia (Jourdy y Petot, 2017; Klein et al., 2011). A continuacién
se desglosara la relacion entre la depresién con cada uno de estos rasgos para entender
con mayor profundidad como es este vinculo y si los hallazgos son consistentes con lo que

plantean los autores anteriormente citados.

Para Kendler et al. (2006) los niveles elevados de neuroticismo estan asociados con una
deficiente salud mental y con el desarrollo de la depresion, debido a la predominancia de
emociones negativas como preocupacion, sentimientos de culpa y soledad. Estudios
llevados a cabo posteriormente demostrarian que el neuroticismo podria ser un factor de
riesgo para el desarrollo y el curso de la depresion (Speed et al., 2019; Nagel et al., 2018).
También se ha demostrado que reducir los niveles de neuroticismo ayudaria a reducir el
riesgo de depresion. Algunos autores encontraron que la flexibilidad en este rasgo de la
personalidad se puede asociar al efecto antidepresivo que ejercen los inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina, de todas formas, como se mencioné anteriormente, hacen

falta mas investigaciones al respecto (Speed et al., 2019; Quilty et al., 2008). Boudouda y
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Gana (2020) llegan a la conclusion que la relacion entre neuroticismo y depresion es mas
fuerte cuando la conciencia y la extraversién son bajas, y mas débil cuando la conciencia y
la extraversién son altas. Un estudio llevado a cabo en pacientes diagnosticados con
depresion, habria demostrado que los pacientes con este trastorno puntuan alto en cinco de
las seis facetas del neuroticismo: ansiedad, hostilidad, depresién, autoconciencia y
vulnerabilidad (Jourdy y Petot, 2017).

En cuanto al rasgo de conciencia, diversos estudios a lo largo de los afos han concluido
que niveles bajos de conciencia pueden predecir futuros problemas de salud tanto fisica
como mental (Kern y Friedman, 2008; Chien et al., 2007; Wehner et al., 2016). Siguiendo
con la linea anterior, Jourdy y Petot (2017) relacionan al desarrollo de la depresion con
niveles bajos en dos facetas de este rasgo: competencia y auto-disciplina. La auto-disciplina
podria ejercer un efecto protector contra la depresion y los habitos que conllevan a su
desarrollo al lograr un mayor control de la vida personal del sujeto y su ambiente (Zhu et al.
2023). Por otra parte, la competencia también jugaria un rol importante en los sintomas
depresivos al estar asociada con la autoestima, cuanto mayor sea el grado de percepcion
de competencia (laboral, académica, atlética, social, aptitud fisica, entre otras), mayor sera
la autoestima de la persona y esto reduciria los sintomas de depresion (Ohannessian et al.
2019). A diferencia del neuroticismo, se ha descubierto a lo largo de los afios que personas
con niveles mas altos de conciencia estarian asociados con niveles mas bajos de depresion
(Anderson y McLean, 1997; Weber et al., 2012; Weiss et al., 2009). Las investigaciones han
sido constantes al mostrar que la conciencia afecta una variedad de factores relacionados
con el bienestar emocional, habitos saludables, el rendimiento y el funcionamiento social
(Bogg y Roberts, 2013; Jensen-Campbell y Malcolm, 2007; Richardson y Abraham, 2009;
Wagerman y Funder, 2007). Las personas con alto nivel de conciencia podrian evitar
muchos problemas en la vida, como las experiencias estresantes, y gozar de buena salud,
lo que les protege de la depresion y les proporciona altos niveles de satisfaccién general
(Chow y Roberts, 2014).

Asi como puntuar alto en distintas facetas del neuroticismo y bajo en conciencia se han
asociado con la depresion, también existen estudios recientes que asocian a la depresion
con un bajo nivel de extraversién (Hakulinen et al., 2015; Kotov et al., 2010; Jourdy y Petot,
2017). Las facetas de la extraversién que podrian predecir la depresién son un bajo nivel de
emocionalidad positiva, asi como bajo gregarismo (comportamiento sociable) (Goldstein et
al. 2018). Este hallazgo es consistente con estudios previos (Naragon-Gainey et al. 2009;
Spinhoven et al. 2014).
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Respecto a la amabilidad, para Mongrain et al. (2018) poner en practica el altruismo ha sido
sanador para personas que sufren de depresién, debido a sus bajos niveles en este rasgo.
Los beneficios de esta practica pueden llevar a la reduccion de la depresion y el incremento
en la satisfaccion personal (Mongrain et al. 2018). El bajo nivel en amabilidad se ha
asociado en distintos estudios a lo largo de los afos, con problemas en relaciones
interpersonales (Buss, 1991; Buss, 1992; Laursen y Richmond, 2014; Hales et al. 2016) asi
como con resultados negativos para la salud, como una reduccién de la calidad de vida y
deterioro en la salud psicolégica (Farnam et al. 2011; Ozer y Bernet-Martinez, 2006). Habria
una correlacién negativa entre neuroticismo y amabilidad en pacientes con depresion
resistentes al tratamiento (Takahashi et al. 2013). En estudios recientes se observé que no
hay una relacion significativa entre la depresion y altos niveles de amabilidad (Nouri et al.
2019, Kotov et al. 2010; Hakulinen et al. 2015). Sin embargo, un estudio de Jourdy y Petot
(2017) mostré que personas con depresion tienen puntuaciones bajas en la confianza

(faceta de amabilidad).

Desde una perspectiva cognitiva, se plantea que las personas con visiones del mundo
rigidas y estrechas (ej. poca apertura a la experiencia) se adecuarian de forma menos
adaptativa al mundo vy, por lo tanto, serian mas propensas a la depresion que aquellas con
una vision mas integral y flexible del mundo (Meiran et al. 2011). Algunos estudios han
demostrado una correlacién leve entre la apertura a la experiencia y la aparicién de la
depresién (Koorevaar et al. 2013; Weber et al. 2012), pero esta asociacién se debilita
cuando se eliminan las variables atribuibles al nivel educativo (Koorevaar et al. 2013). En
esta linea, algunos meta-analisis no han encontrado evidencia de una relacién entre la
apertura a la experiencia y la depresion (Kotov et al. 2010; Malouff et al. 2005). No obstante,
si se analiza a nivel de sus facetas y no del dominio global, Khoo y Simms (2018)
encontraron una correlacién entre la depresién y dos facetas de la apertura (fantasia y
sentimientos), hallando que las personas con puntuaciones altas en la faceta de
sentimientos suelen experimentar una amplia variedad de emociones tanto positivas como
negativas, entre las que se incluyen las asociadas con la depresion. En cuanto a la fantasia,
las personas pueden experimentar depresion dependiendo de la diferencia entre su estado
idealizado y la realidad del mundo, cuanta mayor divergencia haya entre ambos, mayor

seran los sentimientos de frustracion, decepcion o tristeza (Wolfestein y Trull, 1997).
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Conclusiones

La depresion constituye hoy en dia un problema de salud publica debido a las altas cifras en
la poblacion mundial y su tendencia a incrementarse con el correr de los anos (OMS, 2023).
Debido a su etiologia multideterminada y clinicamente heterogénea en la que interactian
factores genéticos y ambientales (Bogaert, 2012) es necesario abordar este trastorno a
través de diferentes opciones terapéuticas que abarcan desde psicoterapia hasta
tratamientos farmacoldgicos en casos moderados (Navio Acosta & Pérez Sola, 2020; NICE,
2022). Sin embargo, la dificultad para el acceso a estas y otras terapias esta fuera del
alcance de muchas personas, lo que deriva en una cobertura de seguro inadecuada y una

atencion fragmentada (Modi et al., 2022).

Para definir la personalidad de alguien nos basamos en los rasgos de dicha personalidad
que hacen diferentes a las personas, atribuyéndoles adjetivos que los describen (Larseny
Buss, 2021; Consuegra Anaya, 2010). Estos adjetivos, segun la APA, son definidos por los
rasgos internos de la persona como los intereses, valores, impulsos, habilidades, la
percepcion de si misma y los patrones emocionales. Para Larsen y Buss (2021) la
personalidad tiene un caracter organizado, relativamente duradero y multidimensional, ya
que influye en distintas areas de la vida de la persona y en cdmo se relaciona a nivel fisico,

social, intrapsiquico y adaptativo.

Si bien en el campo de la psicologia existen diferentes modelos descriptivos de la
personalidad, este trabajo se ha centrado en el modelo de los “Cinco Grandes” propuesto
por Robert McCrae y Paul Costa debido a su aplicabilidad universal, mas alla de las
estructuras sociales propias de cada sociedad, del lenguaje, del sistema politico y las
religiones (Costa y McCrae, 1998; McCrae y John, 1992). Este modelo y las dimensiones
que evalua tiene un caracter predictivo en el desarrollo de diversos diagnosticos
psiquiatricos (Costa y McCrae, 2008; Singer, 2005; Widiger et al., 2013). La teoria de
McCrae y Costa (1987) define cinco rasgos basicos de la personalidad, que son:

extraversion, neuroticismo, apertura a la experiencia, conciencia y amabilidad.

Un considerable cuerpo de evidencia muestra la estrecha relacidon que existe entre la
personalidad y el desarrollo de la depresién, siendo el modelo de los “Cinco Grandes” el que
acapara la atencion en el campo actual de la psicologia (Jourdy y Petot, 2017; He y Li,
2022; Kotov et al., 2010). Los rasgos de la personalidad son factores de vulnerabilidad a los
que se les debe prestar atencion a la hora de abordar psicopatologias tales como la

depresién (Norman et al., 2023; Krieger et al., 2018). Evidencia reciente muestra que la

22



personalidad y sus rasgos podrian tener un rol fundamental en el desarrollo de la depresion
asi como podrian tener un rol predictivo en el curso y el tratamiento de la depresion (Klein y
Black, 2008; Klein et al., 2011; Kotov et al., 2010; Hakulinen et al., 2015).

Estudios recientes sugieren que existe una configuracion de la personalidad con mayor
predisposicion a desarrollar depresion, que estaria dada por niveles altos de neuroticismo y
bajos de extraversion y conciencia (Jourdy y Petot, 2017; Klein et al., 2011). Por otra parte,

no es tan clara la asociacién entre la depresion, la amabilidad y la apertura a la experiencia.

El neuroticismo podria ser un factor clave en el desarrollo y curso de la depresion (Speed et
al., 2019; Nagel et al., 2018) debido a que en este rasgo predominan emociones negativas
como preocupacion, sentimientos de culpa y soledad que contribuyen a una deficiente salud
mental (Kendler et al. 2006).

A su vez, el desarrollo de la depresidon se relaciona con niveles bajos en dos facetas del
rasgo de conciencia: competencia y auto-disciplina (Jourdy y Petot, 2017). Cuanto mas baja
sea la percepcion del sujeto en estas dos facetas de la conciencia, habria mayor
probabilidad de desarrollar depresion (Ohannessian et al. 2019; Zhu et al. 2023). Las
personas con alto nivel de conciencia podrian evitar experiencias estresantes al ser
capaces de lidiar de mejor forma con ellas, lo que les proporciona un alto nivel de bienestar

y mayor proteccion hacia el desarrollo de la depresion (Chow y Roberts, 2014).

También se ha encontrado una relacion significativa y negativa entre el rasgo de
extraversion y la depresién (Hakulinen et al., 2015; Kotov et al., 2010; Jourdy y Petot, 2017).
Las facetas de la extraversion que podrian predecir la depresion son un bajo nivel de

emocionalidad positiva, asi como bajo gregarismo (Goldstein et al. 2018).

A pesar de no haber una relacion determinante entre apertura a la experiencia y la
depresién, se ha encontrado que hay dos facetas de este rasgo que podrian tener un rol
predictivo, la fantasia y los sentimientos (Khoo y Simms, 2018; Wolfestein y Trull, 1997). Lo
mismo se observo en relacion al rasgo de amabilidad, este rasgo no tendria una relaciéon
significativa con el desarrollo y curso de la depresion (Nouri et al. 2019, Kotov et al. 2010;
Hakulinen et al. 2015) mas alla de que las personas con depresion presentan puntuaciones

bajas en la faceta de confianza (Jourdy y Petot, 2017).

En definitiva, la investigacion llevada a cabo hasta el momento revela que existe una

configuracion de rasgos de la personalidad tendientes a desarrollar depresion, siendo el
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nivel elevado de neuroticismo el rasgo mas determinante en dicha patologia. Pero no solo
ese rasgo seria clave, la investigacion ha demostrado también que la depresién estaria
relacionada con bajos niveles de extraversidn y conciencia. A su vez, si bien no hay
estudios suficientes que comprueben la relacion entre la depresion y los rasgos de apertura
a la experiencia y la amabilidad, existen facetas de ambos que presentarian una relacién

con la depresion.

Este estudio ayuda a esclarecer la relacion entre la depresion y la personalidad. Los
conocimientos adquiridos podran ser de ayuda para mejorar los tratamientos existentes,
centrandose en la necesidad de incorporar a los rasgos de la personalidad como un factor
clave para abordar a la depresion, asi como ayudar a demostrar la importancia de uno de
los modelos de personalidad con mayor auge en el campo de la psicologia. Es importante
establecer y desarrollar programas de salud mental que contribuyan a la deteccién y el
posterior trabajo con los rasgos de la personalidad y sus facetas como modo de prevenciéon
y promocion de la salud en las diferentes etapas de la vida. Como se menciond, este trabajo
se centré en el vinculo entre depresidon y personalidad desde el modelo de los Cinco
Grandes. SIn embargo, es fundamental que se sigan desarrollando investigaciones que
profundicen y enriquezcan aun mas la literatura disponible en cuanto a la depresién y los
rasgos de la personalidad. Por ejemplo, futuros estudios podrian profundizar aiin mas en la
relacién entre la personalidad y la severidad de la depresion, cédmo los rasgos de la
personalidad afectan al transcurso del tratamiento, asi como la evolucion de la depresién o

su remisién a medio y largo plazo y como los rasgos afectan este proceso.
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