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Resumen

El neuroticismo ha sido consistentemente identificado como un factor de vulnerabilidad
frente al desarrollo de sintomatologia depresiva. En este marco, identificar variables que puedan
ejercer un efecto protector es crucial para la prevencién de trastornos emocionales. El presente
estudio se propone investigar si un funcionamiento adaptativo de la regulacién emocional positiva
Yy una mayor apertura hacia experiencias placenteras pueden actuar como factores protectores
frente a la vulnerabilidad del neuroticismo hacia la depresién. Para ello, se llevé a cabo un estudio
cuantitativo con una muestra de 155 participantes quienes completaron una bateria de
cuestionarios que evaluaban sintomatologia depresiva, niveles de neuroticismo y diversas
dimensiones vinculadas con la regulacién emocional positiva. Los resultados mostraron que, si
bien el neuroticismo se asocia significativamente con mayores niveles de sintomatologia
depresiva, las variables de regulacion emocional positiva y la abertura al disfrute moderan esta
relacion reduciendo su impacto. Estos hallazgos resaltan la importancia de fomentar recursos
emocionales positivos como estrategias preventivas con el fin de evitar el desarrollo de este tipo

de sintomatologia en individuos con altos niveles de neuroticismo.

Palabras clave: depresion, neuroticismo, sintomatologia depresiva, abertura al disfrute,

regulacion emocional positiva, saboreo, rumiacion.
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Abstract

Neuroticism has been consistently identified as a vulnerability factor for the development
of depressive symptomatology. Within this framework, identifying variables that may exert a
protective effect is crucial for the prevention of emotional disorders. The present study aims to
investigate whether adaptive functioning in positive emotion regulation and greater openness to
pleasurable experiences can serve as protective factors against the vulnerability of neuroticism to
depression. To this end, a quantitative study was conducted with a sample of 155 participants
who completed a battery of questionnaires assessing depressive symptoms, levels of neuroticism,
and various dimensions related to positive emotion regulation. The results showed that, although
neuroticism is significantly associated with higher levels of depressive symptomatology, the
variables of positive emotion regulation and openness to enjoyment moderate this relationship,
reducing its impact. These findings highlight the importance of promoting positive emotional
resources as preventive strategies to reduce the risk of developing this type of symptomatology

in individuals with high levels of neuroticism.

Key words: depression, neuroticism, depressive symptoms, openness to enjoyment,

positive emotional regulation, savouring, rumination.
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1. INTRODUCCION

La depresion es uno de los trastornos mentales mdas prevalentes a nivel mundial,
afectando a millones de personas de todas las edades y contextos (International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions [IACAPAP],), 2023). Segun Bell et al., (2023)
se asocia con un deterioro significativo, no solo en el ambito emocional, sino también en la calidad
de vida de los que lo sufren. A nivel global, la prevalencia de la depresidén en jovenes adultos y
adolescentes oscila entre el 7% y el 12% (IACAPAP, 2023). Este alto indice de prevalencia resalta
la necesidad imperante de abordar la depresién ya no solo como un problema de salud mental,

sino también como una preocupacion de salud publica.

A la hora de abordar este trastorno, se presenta un desafio complejo ya que, a pesar de
gue los tratamientos han experimentado una mejora significativa (Lunansky & Garay, 2022) la
depresion puede adoptar diversas formas y manifestaciones creando la necesidad de disenar

tratamientos cada vez mas personalizados y especificos para el paciente (Cuijpers et al., 2008).

Ademas del diseio de tratamiento, la investigacion también se enfoca en explorar, por un
lado, los factores de vulnerabilidad, y por otro, los factores de proteccidn con el fin de promover
las fortalezas psicoldgicas que protejan contra el desarrollo de futuros trastornos mentales
(Seligman, 1998). Estos factores de proteccidn podrian ser la resiliencia, el optimismo o el sentido

de la vida los cuales pueden mitigar los efectos de la depresién (Seligman, 1998).

Con respecto al neuroticismo, se considera uno de los factores de vulnerabilidad mas
consistentes en la prediccion de la depresion (Hakulinen et al., 2015). Las personas con altos
niveles de neuroticismo tienden a experimentar una mayor reactividad emocional a la hora de
interpretar los eventos de manera mas negativa aumentando asi el riesgo de desarrollar futuros
trastornos psicolégicos como la depresion (Beck, 1967). Este rasgo ha sido ampliamente estudiado
en investigaciones psicoldgicas debido a su capacidad de influir en la forma en que las personas

perciben y reaccionan ante situaciones estresantes (Kendler & Myers, 2010).

Ademas, la relacién entre el neuroticismo y la depresién no es lineal, ya que también se
ve influenciada por otros factores como la regulacion emocional y el apoyo social, que pueden
reducir su impacto y la vulnerabilidad asociada (Wan et al., 2024). Estos estudios refuerzan la
necesidad de abordar no solo los sintomas depresivos, sino también los factores que predisponen
a los individuos a una mayor vulnerabilidad emocional, asi como aquellos que pueden

desempefiar un papel protector y fomentar el bienestar y la resiliencia.
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1.1 La depresion

Los trastornos depresivos comparten como rasgo principal un estado de animo
caracterizado por tristeza, vacio o irritabilidad, junto con alteraciones que impactan de manera
considerable la funcionalidad de la persona (American Psychological Association [APA], 2013).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2023) a través del Instituto de Sanimetria y Evaluacion
Sanitaria (n.d.), la depresidn afecta a aproximadamente 280 millones de personas a nivel global
y se encuentra entre las principales causas de discapacidad. A pesar de su alta prevalencia,
aproximadamente dos tercios de las personas que padecen esta condicion no buscan
tratamiento, aunque entre el 80 y el 90% de quienes lo solicitan experimentan mejoras

significativas en pocas semanas (Evans-Lacko et al., 2017).

La depresién, ademads de involucrar un conjunto de sintomas relacionados con un estado
de dnimo deprimido o la pérdida de interés en actividades previamente placenteras, también se
asocia a una variedad de sintomas fisioldgicos, conductuales, cognitivos y afectivos (APA, 2013).
Ademads de los efectos directos sobre la salud mental, la depresion clinica estd vinculada con un
mayor riesgo de muerte prematura, no solo por suicidio, sino también por enfermedades fisicas,
como las enfermedades cerebrovasculares y respiratorias (Lemos & Agudelo, 2015) junto con
otros riesgos importantes para la salud, tales como enfermedades coronarias, aumento de peso,
inactividad fisica y abuso de sustancias como alcohol y drogas (Barth, Schumacher & Herrmann-
Lingen, 2004; Penedo & Dahn, 2005). Asimismo, las personas afectadas por depresiéon a menudo
experimentan distorsiones cognitivas, lo que les lleva a recordar principalmente eventos vy

experiencias que refuerzan su estado de dnimo negativo (Carneiro et al., 2023).

Su sintomatologia suele comenzar a manifestarse durante la adolescencia, lo que hace
gue esta etapa sea crucial para el establecimiento de un bienestar psicoldgico estable (Carballo et
al., 2011). En términos epidemioldgicos, se estima que entre un 5% y un 10% de los jévenes

manifiesta sintomatologia depresiva (Rey, Bella-Awusah & Jing, 2017).
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1.2 El neuroticismo

El neuroticismo es uno de los rasgos de personalidad mas estudiados en relacién con la
depresion (Costa y McCrae, 2017) y uno de los factores principales dentro de la teoria de la

personalidad de Eysenck (1967).

Este rasgo se refiere a la propensidn a experimentar emociones negativas, tales como

ansiedad, tristeza, irritabilidad y frustracion (McCrae & Costa, 1997; Ormel et al., 2013).

Las personas con altos niveles de neuroticismo tienden a mostrar una reactividad
emocional negativa y a experimentar altos niveles de inestabilidad emocional (Matthews, Deary,
& Whiteman, 2003). Ademas, estas personas suelen tener dificultades para tolerar situaciones
estresantes y tienden a interpretar los eventos de manera negativa, lo que contribuye a la
aparicién de trastornos emocionales, como la depresién (McCrae & Costa, 1997; Eysenck, 1967).
Otro aspecto importante es la relacién entre neuroticismo y la dificultad para adoptar estrategias
efectivas de regulacién emocional, como la reevaluacién cognitiva, lo cual afecta a este tipo de

pacientes a la hora de regular sus emociones (Haga & Health, 2009; Harenski et al., 2009).

El neuroticismo tiene una base genética sélida y se establece en la infancia, lo que sugiere
qgue las personas que presentan altos niveles de este rasgo son mas propensas a desarrollar
problemas de salud mental a lo largo de su vida (Eysenck, 1967; Barlow, Ellard, Sauer-Zavala, Bullis
y Carl, 2014). Se ha demostrado que el neuroticismo se asocia con la rumiacién, un patrén de
pensamiento negativo que refuerza la depresion (Papageorgiou & Wells, 2001). Por otro parte, las
personas con altos niveles de este rasgo tienden a preocuparse en exceso, lo que las hace mas

vulnerables también a trastornos como la ansiedad (Miller & Pilkonis, 2006).

El neuroticismo, al igual que la depresién, también esta vinculado a un mayor riesgo de
desarrollar problemas fisicos, como enfermedades coronarias y abuso de sustancias (Barth,
Schumacher & Herrmann-Lingen, 2004). Este ademas juega un papel fundamental en la forma en
que las personas experimentan los eventos estresantes y, por lo tanto, en la forma en que
enfrentan las adversidades a lo largo de su vida (Wan et al., 2024). Las personas con altos niveles
de neuroticismo a menudo mantienen expectativas poco realistas y estrictas sobre si mismas, lo
que incrementa la ansiedad y contribuye a la apariciéon de sintomas depresivos (Barlow et al.,

2014).
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1.3. La relacién entre neuroticismo y depresion

Como se ha comentado con anterioridad, el neuroticismo esta estrechamente relacionado
con la depresion. Diversos estudios han encontrado una correlacidn positiva entre el nivel de
neuroticismo y la intensidad de los sintomas depresivos (Kotov et al., 2010; Schmitz, Kugler &
Rollnik, 2003). De hecho, es uno de los factores de personalidad mas consistentes en la prediccion
de la depresidén, tanto en su aparicion como en su curso y mantenimiento (Kotov et al., 2010). Las
personas con puntuaciones altas en neuroticismo son mas susceptibles a experimentar emociones
negativas como la tristeza y la desesperanza, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar

sintomatologia depresiva (Miller & Pilkonis, 2006).

Sin embargo, la relacién entre neuroticismo y depresién no es Unicamente unidireccional,
sino reciproca, lo que significa que la depresidon también puede aumentar los niveles de
neuroticismo en una persona (Jeronimus et al., 2014) En este sentido, el neuroticismo puede
actuar como un factor predisponente para el trastorno, pero también la depresion puede agravar
las caracteristicas de la personalidad relacionadas con este rasgo, perpetuando el ciclo de
malestar emocional (Struijs et al., 2021). Este patron de pensamiento negativo, asociado con la
rumiacion y las distorsiones cognitivas, puede ser un mecanismo clave en el desarrollo y

mantenimiento de la depresidn en personas con altos niveles de este rasgo (Roelofs et al., 2008).

Existen numerosos factores de vulnerabilidad derivados del rasgo de neuroticismo que
pueden provocar futuras sintomatologia depresiva. Entre ellos, destacan una alta reactividad
emocional y patrones de pensamiento negativos, los cuales hacen que las personas con niveles
elevados experimenten la vida de manera mas intensa y dificil de gestionar (Gonzélez et al., 2017).
Ademas, suelen utilizar estrategias de regulacién emocional desadaptativas, como la rumiaciény
la supresién emocional, lo cual contribuye al desarrollo de emociones negativas mas intensas
(Haga & Health, 2009; Yang et al., 2020). La capacidad reducida para regular las emociones
negativas y la mayor dificultad para gestionar tareas de evaluacidon cognitiva y emocional
(Harenski et al., 2009; Yang et al., 2020) constituyen factores predisponentes para el desarrollo de

sintomatologia depresiva (Hettema, Prescott, & Kendler, 2004; Muris et al., 2005).

Hablando concretamente de la regulacion emocional, esta se ha identificado como un
factor de vulnerabilidad transdiagndstico no solo presente en la depresidn, sino en los trastornos
emocionales en general (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). Junto con la inflexibilidad psicoldgica,
se ha identificado como un predictor de la severidad del trastorno depresivo (Paulus et al., 2016).

Los individuos con altos niveles de neuroticismo suelen utilizar estrategias de regulacion



Universidad
Europea VALENCIA

emocional maladaptativas. Concretamente, la evitacion (evitar experimentar emociones
negativas o la propia experiencia de la sintomatologia ansiosa o depresiva) suele exacerbar los

efectos negativos y el desarrollo de psicopatologias (Vanderhasselt et al., 2014; Lynch et al., 2001).

Por otro lado, la supresiéon emocional podria considerarse también como una posible
estrategia maladaptativa en un intento de ajustar esa desregulacion emocional ya mencionada
debido a que al intentar eliminar esos pensamientos negativos aumenta asi su frecuencia

(Gonzalez & Ramirez, 2024).

Finalmente, la rumiacién también actla como un mediador en la relacion entre
neuroticismo y depresién (Hong, 2007). Este se caracteriza por pensamientos repetitivos y pasivos
de naturaleza negativa aumentando la vulnerabilidad emocional (Bell et al., 2023). En el caso
especifico de la depresion, la rumiacion emerge como una caracteristica definitoria, con
individuos deprimidos mostrando una marcada tendencia a enfocarse en material negativo,

perpetuando asi su estado emocional (Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).

La conexién entre el neuroticismo y la conducta suicida también ha sido documentada,
destacando este rasgo junto con la desesperanza como factores de riesgo significativos (Brezo,
Paris, & Turecki, 2006), ambos sintomas muy presentes en los trastornos depresivos (Baca-Garcia

& Aroca, 2014; Liu et al., 2015)

1.4. Factores de proteccion: funcionamiento emocional positivo

Dado los factores de vulnerabilidad previamente mencionados en relacién con el rasgo de
neuroticismo y posteriores trastornos depresivos, las intervenciones tempranas orientadas a
reducir sus efectos negativos podrian representar una estrategia prometedora para prevenir
trastornos emocionales a largo plazo (Paulus et al., 2016). Para lograrlo, es fundamental
desarrollar e implementar estrategias que no solo reduzcan los factores de vulnerabilidad, sino

gue también fortalezcan aquellos que promueven el bienestar (Seligman, 2002).

Un enfoque centrado exclusivamente en la eliminacion de la sintomatologia puede
resultar insuficiente para alcanzar un bienestar psicolégico duradero (Seligman, 2002). En su
modelo de psicologia positiva, Seligman (2002) aboga por una integracién de la prevencion de
trastornos mentales en el fomento de caracteristicas positivas que ayuden a las personas a

prosperar y enfrentar los desafios de su dia a dia. Por ello, el desarrollo de factores como la

10
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regulacién emocional adaptativa, las fortalezas o el saboreo deberian considerarse a la

hora de disefiar un tratamiento.

En concreto, la regulacidn emocional positiva podria ser clave para reducir la relacion
entre neuroticismo y depresion (Dockray & Steptoe, 2010). Este concepto hace referencia a la
capacidad de generar, amplificar o prolongar las emociones positivas, asi como de reconocer y
atender adecuadamente a las experiencias placenteras de la vida diaria (Bryant & Veroff, 2007).
Aqui, las creencias personales juegan un papel crucial: aquellas personas con una autopercepcién
mas positiva tienen mayor probabilidad de desarrollar estrategias efectivas de regulacion
emocional (Bryant, 2003; Jose et al., 2012). En cambio, quienes perciben las emociones positivas
como efimeras y/o inapropiadas (Eisner, Johnson, & Carver, 2009; Feldman, Joormann, & Johnson,
2008) tienden a evitarlas, lo que deteriora su bienestar emocional y aumenta su sintomatologia
depresiva (Wilamowska, Thompson-Hollands, Fairholme, Ellard, Farchione, & Barlow, 2010). Por
tanto, las intervenciones terapéuticas centradas en mejorar la regulacién emocional positiva, asi
como la autoestima, podrian ser esenciales para reducir el riesgo y mejorar el bienestar emocional

de los individuos (Carl, Soskin, Kerns, & Barlow, 2013).

Entre las diversas estrategias de regulacion emocional positiva, el saboreo se destaca por
su enfoque en la intensificacidon y el disfrute consciente de las emociones placenteras. Este
proceso incluye prdcticas como la expresion de emociones positivas (por ejemplo, reir o
demostrar afecto), el cultivo de la gratitud, el fomento del orgullo personal, la evocacion
intencional de recuerdos agradables y la atencidn a las sensaciones fisicas durante experiencias
placenteras (Quoidbach et al., 2015). Se ha demostrado que el saboreo estd vinculado al
incremento del bienestar y la felicidad (Bryant & Veroff, 2007). Las personas que se enfocan en
saborear los eventos positivos tienden a experimentar mejoras en su estado de animo y niveles
de felicidad (Jose, Lim, & Bryant, 2012). Asimismo, la capacidad para disfrutar de los momentos
positivos esta relacionada con una mejor regulacién emocional, lo que a su vez se asocia con una

reduccién de sintomas depresivos y una mayor satisfaccion con la vida (Carl et al., 2014).

Aquellas personas que confian mas en su habilidad para saborear suelen utilizar
estrategias de regulacion emocional de manera mas efectiva (Carl et al., 2014). Este aspecto
resulta especialmente significativo en personas con ansiedad o depresion, ya que desarrollar
habilidades de saboreo podria contribuir a mejorar su regulacién emocional (Carl et al., 2014). No

obstante, el neuroticismo influye en la capacidad de llevar a cabo esta estrategia, lo que hace a

11
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las personas altas en este rasgo mas susceptibles de experimentar dificultades

emocionales (Yang et al., 2020).

Otro factor protector podria ser la abertura al disfrute, que se refiere a la disposicion de
una persona a experimentar y saborear emociones positivas y experiencias placenteras en la vida
(Kozubal et al., 2023). Coherente con la idea de que las emociones positivas y el saboreo
desempeiian un papel fundamental para la salud mental, la abertura al disfrute se considera
también un componente importante del bienestar psicoldgico, ya que permite a las personas
disfrutar plenamente de los pequefios placeres y momentos agradables que surgen en su dia a dia
(Kozubal et al., 2023). La investigacién ha demostrado que las personas con una alta abertura al
disfrute tienden a tener una mayor resiliencia ante el estrés y son menos vulnerables a desarrollar
trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad (Fredrickson, 2001). Por otro lado, la
capacidad de disfrutar plenamente, como disfrutar de las relaciones sociales, fortalece las
conexiones interpersonales y aumenta el apoyo social, lo cual es un factor protector frente a la

depresion (Yarrington et al., 2023).

Las relaciones sociales saludables por tanto son un factor clave para potenciar las
emociones positivas (Diener & Seligman, 2002). A su vez, estas emociones positivas estimulan a
las personas a relacionarse con su entorno y a involucrarse en actividades significativas
(Fredrickson, 2001). Es por ello que incentivar estas relaciones sociales seria una estrategia a llevar

a cabo para el aumento del afecto positivo (Diener & Seligman, 2002).

Por ultimo, segun Fredrickson (1998, 2001), mantener niveles saludables de emociones
positivas a lo largo del tiempo permite a las personas “ampliar y construir” recursos personales y
sociales, fortaleciendo asi su bienestar y funcionamiento general. Asimismo, el funcionamiento
emocional positivo no solo es un reflejo de resiliencia psicolégica, sino que también contribuyen
a desarrollarla con el tiempo (Fredrickson, 2001). Este enfoque destaca que las emociones
positivas desempefnan un papel crucial en la optimizacién del funcionamiento tanto psicoldgico
como fisico (Fredrickson, 2000a). Ademas, investigaciones han evidenciado que un mayor registro
de eventos positivos diarios se asocia significativamente con niveles bajos de sintomas depresivos
(Yildiz & Kizildag, 2018). Estos eventos positivos no solo contribuyen al bienestar diario, sino que
también atenuan los efectos adversos de los eventos negativos sobre la satisfaccidon con la vida y

la autoestima (Yarrington et al., 2023); Nezlek & Gable, 2001; Nezlek & Plesko, 2003).

12
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

De acuerdo con la literatura, fomentar el funcionamiento emocional positivo es
fundamental para promover el bienestar emocional (Ehrenreich, Fairholme, Buzzella, Ellard, &

Barlow, 2007).

El objetivo de este estudio es investigar si un funcionamiento adaptativo de la regulacion
emocional positiva y una mayor apertura hacia experiencias placenteras pueden actuar como
factores protectores frente a la vulnerabilidad del neuroticismo hacia la depresién. Se espera
encontrar una correlacion negativa entre el funcionamiento adaptativo de la regulacidon
emocional positiva y la apertura al disfrute con la sintomatologia depresiva y el neuroticismo (H1).
Ademas, se plantea que esos factores moderen la relacion entre el neuroticismo y la
sintomatologia depresiva, de modo que los individuos con altos niveles de neuroticismo, pero con

un mejor funcionamiento emocional positivo, presenten menos sintomas depresivos (H2).

Cabe recalcar que este articulo tiene en consideracidon los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS): Pretende ampliar y aportar conocimiento en el ambito de salud y bienestar
(objetivo 3). Asimismo, plantea futuras lineas de investigacion centradas en crear medidas o
programas enfocados en el ambito de la educacién (objetivo 4) y laboral (objetivo 8) los cuales

ayuden a prevenir sintomatologia depresiva en estos colectivos.

Por otro lado, se aborda la dimensidn social de la sostenibilidad. Este trabajo pretende
aportar conocimiento con respecto a pacientes con alto neuroticismo y sintomatologia depresiva
para futuras investigaciones enfocadas en la psicologia de la salud para todo tipo de colectivos. Ya

sea infantil y adolescente, dmbito laboral, tercera edad o personas en riesgo de exclusion.

3. METODO

3.1 Muestra

Los criterios de inclusién fueron: (a) ser mayor de 18 afios y (b) entender y hablar de forma
fluida el espafiol. Se excluyeron aquellos individuos que estaban recibiendo tratamiento
psicoldgico. La muestra final de este estudio esta formada por 155 personas de ambos sexos (125
mujeres, 29 hombres y una persona definida como “Otro”), con edades comprendidas entre los
18 y los 65 afos (M= 28,46, DE=12,263). En la muestra encontramos hasta 17 nacionalidades

diferentes (todas hablando castellano de forma fluida), siendo la espafola la predominante con

13
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123 personas de las 155. El protocolo de la investigacién ha sido aprobado por el comité
de ética de la Universidad Europea con el cddigo de registro-2024-895 y todos los participantes

han firmado el consentimiento informado.

3.2 Medidas

Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9) (Diez-Quevedo et al., 2001; Kroenke et al.,
2001) es un cuestionario de 9 items utilizado para medir la sintomatologia depresiva. La
puntuacion puede variar entre 0 y 27 puntos, donde 0-4 indica depresidon minima, 5-9 depresién
leve, 10-14 depresiéon moderada, 15-19 depresién moderadamente grave, y, finalmente, 20-27

depresion grave. En nuestra muestra la medida tiene una buena consistencia interna (a=,78).

NEO-FFI: El NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) (Costa & McCrae, 1992; Martinez y
Cassaretto, 2001) es un cuestionario que mide los cinco grandes rasgos de personalidad:
Neuroticismo, Extraversién, Apertura a la experiencia, Amabilidad y Responsabilidad. Consta de
60 items con respuestas en una escala Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo). Las puntuaciones se calculan para cada uno de los cinco factores, con
valores mas altos que indican una mayor presencia del rasgo correspondiente. En este estudio,
solo se ha utilizado la subescala que mide el neuroticismo, la cual muestra una buena consistencia

interna (a=,89).

EOS - Enjoyment Orientation Scale (Hervas y Vazquez, 2013) es un cuestionario que mide
la tendencia de una persona a orientar su vida hacia la busqueda de disfrute y placer. Consta de 6
items con respuestas en una escala Likert de 7 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 7 =
Totalmente de acuerdo). La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas, donde valores
mas altos reflejan una mayor orientacion hacia el disfrute. En nuestra muestra, la medida tiene

una buena fiabilidad (a=,91).

PPS - Prioritizing Positivity Scale (Catalino et al., 2014), mide el grado en que una persona
estructura su vida en funcion de experiencias que generan emociones positivas. Consta de 7 items
con respuestas en una escala Likert de 6 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 6 = Totalmente
de acuerdo). Las puntuaciones pueden oscilar entre 7 y 42 puntos, con valores mas altos que
indican una mayor priorizacidn de la positividad en la vida cotidiana. En nuestra muestra, la

medida tiene una buena fiabilidad (a=,84).
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ATE- Attitudes Toward Emotions (Harmon-Jones et al., 2016), evalta la actitud hacia
diferentes emociones, entendida como la evaluacién subjetiva; positiva o negativa, de la
experiencia privada de una emocion. Esta evaluacidn, almacenada en la memoria, influye en cémo
las personas experimentan y responden emocionalmente. En este estudio, se utilizd la subescala
de la alegria. Consta de 5 items con respuestas en una escala Likert de 7 puntos (1 = Totalmente
en desacuerdo, 7 = Totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas indican una actitud mas
positiva hacia la emocién de la alegria. En nuestra muestra, la medida tiene una fiabilidad

aceptable (a=,69).

Para los cuestionarios PPS y ATE no existe una traduccién validada. Por esta razén, se llevd
a cabo un proceso de “back translation” con el fin de garantizar la validez de la version en
castellano. Este procedimiento consistia en traducir el cuestionario del inglés al castellano.
Posteriormente, la traduccién fue enviada a una persona cuyo idioma materno es el inglés, sin
tener conocimiento alguno sobre la finalidad y la naturaleza del cuestionario, que volvié a traducir

el texto al idioma original.

3.3 Procedimiento

Los participantes fueron informados sobre el estudio mediante carteles colocados en
diversas instituciones de la universidad. En caso de que estuviesen interesados en participar, se
les mandaba un correo electrénico el cual contenia un enlace que los llevaba al propio
cuestionario online. En él, previamente leyendo y firmando el consentimiento informado, se les
administraba la lista de cuestionarios comentados con anterioridad. Cabe recalcar que este
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Europea con el cédigo de registro-

2024-895.

3.4 Anadlisis de los datos

Para analizar los datos se utilizd el programa de estadistica IBM SPSS Statistics 22. En
primer lugar, se realizaron analisis descriptivos sobre la muestra con el fin de conocer mas en
profundidad las caracteristicas de cada uno de los parametros estudiados: la puntuacion
promedio de cada una de las escalas implementadas y su comparacidn con la poblacién espaiola,

asi como la desviacion estandar.

A continuacion, se llevo a cabo la prueba Kolmogorov-Smirnov para cada variable con el

fin de determinar si la muestra seguia una distribucion normal. Debido a la no normalidad de
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estas, se optd por un analisis no paramétrico, aplicando correlaciones entre las variables

mediante el coeficiente de Spearman.

Por ultimo, para observar si las diferentes variables relacionadas con emociones positivas
y apertura al disfrute moderan la asociacion entre el neuroticismo y la depresidn, se llevaron a
cabo analisis de moderacidn utilizando el paquete PROCESS para SPSS PROCESS v4.2 de Andrew
F. Hayes. Los resultados obtenidos para cada una de las escalas (EOS, PPS, ATE) se representaron

graficamente en un diagrama de dispersion.

4. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivos

En el PHQ-9, la media ha sido de 6,74 con una desviacién estandar de 4,08. Siguiendo los
criterios de interpretacién del propio test, la media de la muestra nos indica que hay una
depresion leve presente (5-9) (Diez-Quevedo et al., 2001; Kroenke et al., 2001). Si se desgrana
dicha muestra observamos que el 35,5% muestra depresion minima, el 41,3% muestra depresién
leve, el 18,7% depresion moderada y el 4,5% depresion moderadamente grave. Comparando los
resultados con los de Diez-Quevedo et al., (2001), donde el 42% de los participantes obtuvieron
algun tipo de trastorno en el cuestionario, podemos observar que en nuestra muestra la presencia
de algun tipo de sintomatologia depresiva es mayor. Esto se podria deber a factores

socioculturales.

En el NEO-FFI, la media obtenida en la muestra es de 23,46 con una desviacion estandar
de 9,5. Siguiendo los criterios de interpretacion del propio test, la media de nuestra muestra se
interpretaria como bajo neuroticismo (1-30). Si se comparan con la media obtenida en la
validacién realizada por Martinez y Casaretto (2001), 28,5, se observa que la media de nuestra
muestra es ligeramente inferior. Si el neuroticismo se asocia a una mayor vulnerabilidad

emocional, puede implicar a que nuestra muestra tenga menos tendencia a dicha vulnerabilidad.

Parala escala EOS, la media obtenida en la muestra es 31,10 con una desviacidén estandar
de 7,94. Siguiendo los criterios de interpretacién del propio test, esta puntuacién se clasifica como
baja (rango 0-32) lo que sugiere que las personas de nuestra muestra tienden a tener menos
motivacion para buscar experiencias placenteras y pueden ser menos propensas a priorizar el
bienestar subjetivo. Si lo comparamos con la media que aparecen en Hervas y Vazquez (2013) que

fue de 47,2, se puede observar que la media de nuestra poblacién es mas baja.
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En la escala PPS, la media obtenida es de 33,31 y una desviacién estandar de 6,7. Siguiendo
los criterios de interpretacidn, la muestra se encuentra en una puntuacion media (26-35) lo cual
implica que las personas tienen una cantidad equilibrada de emociones positivas y es capaz de

enfocarse en los aspectos agradables de la vida.

Finalmente, en el test ATE la media obtenida en la subescala de la alegria fue de 21,31 con
una desviacion estdndar de 3,45. Dado que el valor maximo posibles es 25, estos resultados
indican que la muestra presenta una actitud y evaluacién altamente positiva hacia la experiencia

de la alegria (Harmon-Jones et al., 2016).

4.2 Correlaciones

En la Tabla 1 se puede observar las correlaciones existentes entre las distintas variables

con las que se ha trabajado.

Tabla 1. Correlaciones bivariadas (r de Spearman) entre las variables de interés.

Variables 1 2 3 4 5

1. Neuroticismo 1,00

2. Depresion 0.623*** 1,00

3. EOS -0.492%** -0.341%** 1,00

4. PPS -0.298%** -0.268%** 0.665*** 1.00

5. ATE -0.241** -0.082 0.302*** 0.300*** 1.00

Nota: EOS: Emotion Orientation Scale, PPS: Prioritizing Positivity Scale, ATE: Attitudes Towards Emotions
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
La variable neuroticismo tiene una relaciéon estrecha, positiva y significativa con la
depresion (r=0.623, p=<0.001). Por otro lado, encontramos una relacion estrecha, negativa y
significativa con la variable EOS (r=-0.492, p=<0.001), PPS (r=-0.298, p=<0.001) y ATE (r=-0.241,
p=<0.01). Por su parte, la variable depresién comparte una correlacidn negativa y significativa con
las variables EOS (r=-0.341, p=<0.001) y la variable PPS (r=-0.268, p=<0.001). Estos resultados
sugieren que los participantes con niveles mas altos de neuroticismo experimentan mas sintomas

depresivos, muestran menos motivacion para buscar experiencias placenteras, priorizan en
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menor medida la positividad en su vida cotidiana y tienen una actitud menos favorable

hacia la emocidn de la alegria.

Por otro lado, la variable EOS presenta una correlacion estrecha, positiva y significativa
con las variables PPS (r=0.665, p=<0.001) y ATE (r=0.302, p=<0.001). Finalmente, existe una
correlacién estrecha, positiva y significativa entre las variables PPS y ATE (r=0.300, p=<0.001). En
otras palabras, estas medidas de funcionamiento positivo estan interrelacionadas, lo que indica

gue, a mayores niveles en una de ellas, es mas probable encontrar niveles elevados en las demas.

4.3 Moderaciones

En general, todos los modelos indican que la relacién entre el neuroticismo y la
sintomatologia depresiva es mds fuerte y positiva en los participantes con bajos niveles de

funcionamiento positivo en las tres variables.

El primer modelo de moderacién muestra que el neuroticismo y EQS, junto con su
interaccion (8 = -0.0064, SE = 0,0031 t = -2.0782, p < .05), predicen de manera significativa los
niveles de depresion, (R?= 0.427), F (3.00, 151.00) = 37.6458, p<.001).

En la Figura 1 se observa que la pendiente de la relacién entre neuroticismo y depresion
es mas pronunciada en niveles bajos de EOS (-1 DE, linea azul) en comparacidn con niveles altos
de EOS (+1 DE, linea roja), lo que sugiere un efecto moderador de la orientacidn al disfrute en la

asociacion entre depresion y neuroticismo.
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Figura 1. Representacion grdfica de la interaccion significativa entre neuroticismo (NEUR) y depresién (PHQ-9) en funcion
de la orientacion (EOS). Se presentan dos condiciones: -1 DE (una desviacion estdndar por debajo de la media) y +1 DE

(una desviacion estandar por encima de la media).

El segundo modelo de moderacion muestra que el neuroticismo y PPS, junto con su
interaccion (8 = -0.007, SE = 0.0033, t = -2.1034, p < .005), predicen de manera significativa los
niveles de depresidn, (R?= 0.4391), F (3.00, 151.00) = 39.4098, p<.001).

En la Figura 2 se observa que la pendiente de la relacion entre neuroticismo y depresion
es mas pronunciada en niveles bajos de PPS (-1 DE, linea azul) en comparacién con niveles altos

de PPS (+1 DE, linea roja), lo que sugiere un efecto moderador de la priorizacion de la positividad.
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Figura 2. Representacion grdfica de la interaccion significativa entre neuroticismo (NEUR) y depresion (PHQ-9) en
funcion de la priorizacion de la positividad (PPS). Se presentan dos condiciones: -1 DE (una desviacion estdandar por

debajo de la media) y +1 DE (una desviacion estandar por encima de la media).

Finalmente, el ultimo modelo de moderacidon muestra que el neuroticismo y ATE, junto
con su interaccion (8 = -0.0168, SE = 0.0082, t = -2.0459, p < .05), también predicen de manera
significativa los niveles de depresidn, (R?= 0.4256), F (3.00, 151.00) = 37.2943, p<.001).

En la Figura 3 se observa que la pendiente de la relacion entre neuroticismo y depresion
es mas pronunciada en niveles bajos de ATE (-1 DE, linea azul) en comparacién con niveles altos

de ATE (+1 DE, linea roja), lo que sugiere un efecto moderador de la actitud hacia la alegria.
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Figura 3. Representacion grdfica de la interaccion significativa entre neuroticismo (NEUR) y depresion (PHQ-9) en
funcion de la actitud hacia las emociones (ATE). Se presentan dos condiciones: -1 DE (una desviacion estandar por

debajo de la media) y +1 DE (una desviacion estandar por encima de la media).

5. DISCUSION

El objetivo de este estudio era investigar la relacion entre el neuroticismo y la
sintomatologia depresiva, asi como explorar si un mayor funcionamiento adaptativo en la
regulacion emocional positiva puede actuar como un factor protector frente a la vulnerabilidad
del neuroticismo hacia la depresion. Los resultados obtenidos respaldan nuestras hipétesis,
evidenciando que un mejor manejo de las emociones positivas podria atenuar el impacto del

neuroticismo en el desarrollo de sintomas depresivos.

Por un lado, siguiendo con los resultados obtenidos en otras investigaciones como en
Kotov et al. (2010) o Schmitz, Kugler & Rollnik (2003), se ha encontrado una correlacidn positiva y
significativa entre la variable neuroticismo y depresidn. Estos resultados mantienen la hipdtesis
existente de una relacidon estrecha entre estos dos constructos, confirmando que los individuos
con altos niveles de neuroticismo presentan una mayor vulnerabilidad a la sintomatologia

depresiva. Por el contrario, se ha obtenido una correlacién negativa entre neuroticismo y
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depresion vy las otras tres variables de funcionamiento positivo (EQS, PPS y ATE), teniendo
esta ultima solo correlacion negativa con la variable neuroticismo. Cabe recordar que estas tres
variables miden la tendencia de una persona a orientar su vida a la bisqueda del disfrute y el
placer, el grado en que una persona estructura su vida en funcién de experiencias que generan
emociones positivas y la actitud hacia diferentes emociones, entendida como la evaluacién
subjetiva, positiva o negativa, de la experiencia privada de una emocidn. Los resultados por tanto
nos muestran que aquellas personas con altos niveles de neuroticismo o sintomatologia depresiva
priorizan menos la busqueda de emociones positivas o la actitud hacia estas. Estos resultados
coinciden con investigaciones anteriores como Fredrickson (1998, 2001), Carl et al. (2014) o
Kozubal et al. (2023). Por todo ello, se podria decir que la primera hipétesis planteada (H1), en la
cual se esperaba encontrar una correlacidon negativa entre el funcionamiento adaptativo de la
regulacion emocional positiva y la apertura al disfrute con la sintomatologia depresiva y el
neuroticismo, se mantiene en todos los casos excepto en la relacién entre la sintomatologia
depresiva y uno de los constructos que evaluaban las variables protectoras (ATE), donde no se ha
obtenido una correlacién significativa. Esto podria ser debido a la falta de la precisa sensibilidad
del instrumento a la hora de preguntar acerca del constructo “alegria” o, por otro lado, las
dificultades que presentan los pacientes con sintomatologia depresiva a la hora de identificar las

emociones (Christensen et al., 2022).

Por otra parte, los resultados obtenidos nos muestran que las tres variables protectoras
(ATE, EOS y PPS) moderan de manera significativa la relaciéon entre neuroticismo y depresion.
Como puede observarse en las graficas (Figuras 1, 2 y 3), a niveles bajos de ATE, EOS Y PPS la
pendiente se hace mas pronunciada significando asi una mayor presencia de sintomatologia
depresiva. Por tanto, la hipdtesis (H2) la cual planteaba que el funcionamiento adaptativo de la
regulacion emocional y la apertura al disfrute moderarian la relaciéon entre el neuroticismo y la
sintomatologia depresiva atenuando esta relacidn, se mantiene. Observando la prediccion de la
variable depresidn por parte de las variables protectoras (R?), nos encontramos con porcentajes
del 42,7% por parte de la variable EOS, 44% por parte de la variable PPS y 43% por parte de la
variable ATE. Estos datos os muestran la alta cantidad de variabilidad que predicen cada una de

las variables incluidas en el modelo con respecto a la variable depresion.

Estos resultados coinciden con los ya obtenidos en investigaciones anteriores como

Dockray & Steptoe (2010) o Carl, Soskin, Kerns, & Barlow (2013) donde se observa el poder de
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trabajar la regulacion emocional positiva o la autoestima con el fin reducir la relacién

entre neuroticismo y depresion.

Como se ha comentado ya anteriormente, las emociones positivas tienen un papel crucial
no solo como un reflejo de bienestar, sino también como agentes activos en la construccion de
recursos psicoldgicos y sociales. Segun Fredrickson (1998, 2001), la experiencia continua de
emociones positivas facilita la ampliacion de estos recursos, lo que fortalece el bienestar y
optimiza el funcionamiento general de los individuos. De este modo, las emociones positivas no
son solo un indicador de resiliencia, sino también un motor que favorece su desarrollo con el

tiempo, permitiendo a las personas enfrentar mejor los desafios emocionales y psicolégicos.

Este concepto se amplia al considerar que las emociones positivas no solo contrarrestan
el impacto de las emociones negativas, sino que también reducen los efectos perjudiciales de los
eventos estresantes cotidianos, como aquellos derivados del neuroticismo (Yarrington et al.,
2023). De hecho, estudios han encontrado que las personas que experimentan un mayor nimero
de eventos positivos en su vida diaria tienden a reportar menos sintomas depresivos y una mayor
satisfaccién con la vida, lo que resalta la importancia de cultivar experiencias emocionales

agradables como una estrategia de bienestar a largo plazo (Yildiz & Kizildag, 2018).

La apertura al disfrute de las experiencias positivas, entendida como la disposicion a
valorar y saborear estos momentos, también juega un papel relevante en este proceso. La
capacidad de experimentar y aprovechar las emociones positivas potencia el efecto de la
resiliencia emocional, dado que las personas con mayor disposicion para disfrutar de estas
experiencias tienen un recurso adicional para regular sus emociones frente a situaciones adversas
(Fredrickson, 2001). Esta apertura permite no solo el reconocimiento de eventos positivos, sino
que facilita su internalizacién, lo cual mejora la regulacién emocional y mitiga los efectos del

neuroticismo, particularmente en lo que respecta a la propension a la rumiacion.

Al considerar cdmo las emociones positivas pueden reducir el impacto del neuroticismo
sobre la depresidn, uno de los mecanismos clave parece estar en la capacidad de las emociones
positivas para suavizar los efectos de los eventos negativos. Segun la teoria de Fredrickson (2001),
estas emociones amplian el rango de pensamientos y acciones de los individuos, lo que les permite
adaptarse de manera mas efectiva a las adversidades. Asi, un mayor registro de eventos positivos

no solo mejora la percepcion de bienestar, sino que también contrarresta la rumiacidn, un patrén
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de pensamiento que a menudo se asocia con la depresidn en personas con altos niveles
de neuroticismo. En consecuencia, el enfoque en eventos positivos, junto con una apertura al
disfrute, fomenta una mejor regulacién emocional, que facilita la resiliencia y reduce la

vulnerabilidad a la depresion (Nezlek & Gable, 2001).

5.1 Implicaciones del estudio

De acuerdo con lo propuesto por Paulus et al. (2016) y Seligman (2002), los resultados
obtenidos destacan la relevancia de las variables protectoras en la prevencidn de los sintomas
depresivos, particularmente en individuos con altos niveles de neuroticismo. Este hallazgo, que

también se observa en el presente estudio, tiene implicaciones significativas.

En primer lugar, resulta esencial intervenir en la poblacidon infantojuvenil mediante
programas disefiados para promover habilidades que favorezcan la apertura al disfrute y la
regulacion emocional positiva, con el fin de reducir el riesgo de desarrollar sintomas depresivos.
Diversos estudios han senalado que el fortalecimiento de las emociones positivas, a través de
programas especificos, tiene efectos beneficiosos sobre la salud mental, como se observa en
intervenciones basadas en la psicologia positiva que han mostrado mejorar el bienestar general
(Schueller & Parks, 2012). Ademas, este tipo de intervenciones no deberia limitarse a la poblacion
juvenil, sino que puede extenderse a otros contextos, como individuos en riesgo de exclusion
social o entornos laborales o familiares, contribuyendo a mejorar la regulacién emocional y
reduciendo la susceptibilidad a trastornos emocionales, incluida la depresién (Cohn & Fredrickson,

2010).

En cuanto a los tratamientos para pacientes con sintomatologia depresiva, estas
estrategias no solo serian Utiles en programas preventivos, sino también en el tratamiento de
individuos que ya presentan dicha sintomatologia. El trabajo terapéutico debe centrarse no solo
en reducir el afecto negativo, sino también en fomentar y fortalecer el afecto positivo. En este
sentido, Carl et al. (2013) resaltan la importancia de la regulacién emocional positiva como un
componente clave en el tratamiento de trastornos emocionales, ya que mejorar la capacidad para
experimentar y regular emociones positivas puede tener un impacto directo en la reduccion de
los sintomas depresivos y otros trastornos emocionales. De manera similar, intervenciones que
combinan la regulaciéon tanto del afecto negativo como del positivo han mostrado ser efectivas en
el tratamiento de diversas afecciones emocionales. Un ejemplo de ello es el protocolo

transdiagndstico propuesto por Diaz-Garcia et al. (2021). Este enfoque tiene la ventaja de abordar
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de forma integral las dificultades emocionales comunes en diversos trastornos, lo que lo

convierte en una estrategia terapéutica prometedora.

5.2 Futuras lineas de investigacion

Para futuras investigaciones seria oportuno disefiar un estudio longitudinal donde,
ademas de la recogida de datos realizada en esta investigacion, se aplicaran distintos programas
a lo largo de un periodo determinado centrados en herramientas especificas para aumentar los
factores protectores (funcionamiento adaptativo de la regulacion emocional y apertura al
disfrute) con el fin de obtener resultados mas concluyentes y causales acerca de esta linea
investigativa. También seria conveniente explorar los mecanismos especificos a través de los
cuales el funcionamiento adaptativo de la regulacion emocional positiva ejerce su efecto

protector frente a la vulnerabilidad a la relacidn entre neuroticismo y depresion.

Emplear otras metodologias experimentales o intervenciones basadas en psicologia
positiva ayudaria a evaluar si entrenamientos especificos en la priorizaciéon de experiencias
positivas y la mejora de las actitudes hacia las emociones pueden reducir la vulnerabilidad a la

depresion en individuos con altos niveles de neocriticismo.

Ademas, podrian explorarse otros factores protectores que ayuden a mitigar la relacion
existente entre neuroticismo y depresidon o disefiar investigaciones enfocadas a la poblacién
infantojuvenil con el fin de conocer en mayor profundidad cémo afecta la edad al desarrollo de

esta relacién y asi poder trabajar de forma mas efectiva con esta poblacion.

5.3 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de este estudio, aunque la muestra presentada muestra una
gran variabilidad con respecto a rango de edad y nacionalidad de los participantes, se podria
considerar escasa (155 personas) lo cual deberia tenerse en cuenta a la hora de extrapolar los
datos a una poblacidn general. Por tanto, seria conveniente aumentar dicha muestra para futuras

investigaciones.

Por otro lado, encontramos un mayor nimero de mujeres que hombres en nuestra

muestra (125 mujeres y 29 hombres) lo cual podrian limitar la fiabilidad de nuestros resultados.
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El estudio contaria también con un sesgo cultural ya que, pese al estar presentes varias
nacionalidades en la muestra, ha sido administrado Unicamente en Espafia. Como destacan
estudios como Hofstede et al. (2010) o Ford & Mauss (2015), la cultura influye a la hora de la
eleccion de las emociones positivas. Por un lado, encontramos sociedades como la
estadounidence la cual se considera altamente individualista, enfantizando la autonomia, el logro
personal o la autosuficiencia. Por el contrario, la cultura espafiola, incorporaria tanto valores
individualistas como colectivistas, con un fuerte énfasis en las relaciones interpersonales y los
lazos comunitarios. Las culturas como la estadounidense tienden a emociones positivas de alta
activacion (high arousal) como por ejemlo la excitacion mas que culturas colectivistas. Estas
diferencias culturales sugieren que la cultura juega un papel a tener en consideracidon a la hora de
influir en los procesos de regulacién de emociones positivas. Seria importante tener en cuenta

este hecho para futuras investigaciones.

Finalmente, el estudio se basa en cuestionarios retrospectivos, los cuales en
sintomtologia como la depresiva podria tener sesgos. Seria necesaria la implementacién de
estudios ecoldgicos para medir el dia a dia de estas variables y no en un solo momento como se
lleva a cabo en este estudio. Este tipo de investigaciones podrian ayudar a obtener resultados mas
fiables para, por un lado, entender el impacto de las emociones positivas en la relacién entre
neuroticismo y depresion y, por otro lado, disefiar futuros programas aplicados a distintas

poblaciones con el fin de enfocarse en la prevencién y no solo en el tratamiento.
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