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Resumen

Se presenta una revision sistematica sobre la relacion entre la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumético (TEPT) y las dimensiones bésicas de la personalidad del modelo de los Cinco Grandes.
Varias busquedas en las bases de datos bibliogréficas PsycINFO, MEDLINE, PILOTS y Psicodoc y la
consulta de las revisiones mas recientes y exhaustivas de la literatura cientifica permitieron localizar 15
estudios sobre la relacion entre los Cinco Grandes y la sintomatologia del TEPT. Los resultados
conjuntos de estos estudios indican que: (1) existe una relacién positiva y de tamafio medio entre el
neuroticismo y la gravedad de los sintomas del TEPT (r media = .37); (2) existe una relacién negativa y
pequefa entre la gravedad de los sintomas del TEPT vy la extraversion (r media = -.11), la amabilidad (r
media = -.18) y la responsabilidad (r media = -.18), y (3) no existe ninguna relacion entre la apertura y
la gravedad de los sintomas del TEPT (r media = -.01). Los resultados sugieren que el neuroticismo
podria ser un factor de riesgo importante para el TEPT, mientras la extraversion, la amabilidad y la
responsabilidad podrian ser factores pequefios de proteccion para el TEPT. Estos hallazgos se discuten
respecto a la capacidad de los Cinco Grandes para organizar y clarificar constructos psicoldgicos
relacionados y a sus implicaciones en el &mbito clinico y forense.

PALABRAS CLAVE: personalidad, modelo de los Cinco Grandes, trastorno por estrés postraumatico,
revision.

Abstract

This paper reports a systematic review on the relationship between posttraumatic stress disorder (PTSD)
symptoms and the basic dimensions of personality of the Big Five model. Several searches of
PsycINFO, MEDLINE, PILOTS, and Psicodoc bibliographic databases and consultation of the most
recent and exhaustive literature reviews made it possible to find 15 studies on the relationship between
the Big Five and the symptomatology of PTSD. The joint results of these studies suggest that: (1) there
is a positive, medium-Ilarge sized relationship between neuroticism and PTSD symptom severity (mean
r =.38); (2) PTSD symptom severity is slightly and negatively correlated with extraversion (mean r = -
.11), agreeableness (mean r = -.18), and conscientiousness (mean r = - .18), and (3) there is no
relationship between openness and PTSD symptom severity (mean r = -.01). These findings suggest that
neuroticism could be an important risk factor for PTSD, while extraversion, agreeableness and
conscientiousness could be small protective factors for PTSD. The findings are discussed regarding the
capability of the Big Five to organize and clarify related psychological constructs, and their implications
in the clinical and forensic fields.
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Introduccion

Sucesos potencialmente traumaticos como los desastres naturales, los accidentes de trafico, las
guerras, los abusos sexuales, el maltrato fisico o el terrorismo son problemas graves que son vividos
por un gran nimero de personas en todo el mundo. Por ejemplo, en Espafia, Olaya, Alonso, Atwoli,
Kessler, Vilagut y Haro (2015) estimaron que el 54% de los adultos habian sufrido un suceso
traumatico a lo largo de su vida, siendo los mas prevalentes los accidentes (28,1%), la muerte
inesperada de alguien cercano (20,6%) y la violencia fisica (16,4%). Cifras aun mayores se han
obtenido en estudios a nivel mundial, de méas del 60% (Kessler et al., 2014), alcanzando incluso el
82% en poblacion estadounidense (Sledjeski, Speisman y Dierker, 2008). Todos esos sucesos se
consideran traumaticos porque, al menos, cumplen el criterio A de los criterios diagndsticos del DSM-
IV o del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2000, 2013) para el trastorno de estrés agudo o el
trastorno de estrés postraumatico, es decir, implican muertes inesperadas o violentas, dafio serio,
peligro de muerte o heridas graves o violencia sexual.

A pesar de que la mayoria de estas personas conseguira recuperarse de es0S SUCESOS
traumaticos sin presentar trastornos mentales o secuelas psicoldgicas graves, una cifra considerable
sufrird trastornos de estrés agudo o postraumatico, depresivos, de ansiedad o por consumo de
sustancias (Bados Lopez, 2015; Flory y Yehuda, 2015; Garcia-Vera y Sanz, 2016; Rytwinski, Scur,
Feeny y Youngstrom, 2013).

De todos estos trastornos mentales, la literatura empirica sefiala que el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) es el mas frecuente tras sufrir una experiencia potencialmente traumatica
(Norris, Firedman y Watson, 2002), posiblemente porque, por definicién, su sintomatologia refleja la
reaccion a la vivencia de un acontecimiento traumatico (Olaya et al., 2015). Estudios como, por
ejemplo, el realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (2013), estiman que un 3,6% de la
poblacion mundial ha sufrido un TEPT en el ultimo afio. En Europa, para la poblacion mayor de 14
afios, la prevalencia anual del TEPT se estima entre un 1,1% y un 2,9% (Wittchen et al., 2011). En
Espafia, las cifras son menores, estimandose una prevalencia anual de 0,6%, una prevalencia vital de
un 2,2%, y un riesgo general después del trauma del 3,3%, siendo la violencia sexual la mas asociada
al TEPT y, por el contrario, la violencia fisica la que menos relacion tiene con este trastorno (Olaya et
al., 2015).

Factores de vulnerabilidad para el trastorno de estrés postraumatico

El haber vivido un acontecimiento traumético es una condicion necesaria para que se
desarrolle un TEPT, pero, como demuestra la literatura empirica, no es una condicion suficiente.
Entonces, ;qué diferencia a los individuos que, tras una situacion traumatica, desarrollan un TEPT o
sintomas de un TEPT de los que no los desarrollan o, en cualquier caso, lo hacen a niveles infimos o
muy leves? Varias revisiones narrativas y metaanaliticas han analizado los factores que explicarian el
mayor 0 menor riesgo de desarrollar un TEPT (Brewin, Andrews y Valentine 2000; Paris, 2002;
Sareen, 2014). Algunos de esos factores estan relacionados con las caracteristicas del acontecimiento
traumatico o del medio en que se produce como, por ejemplo, la naturaleza o gravedad del propio
suceso traumatico, el apoyo social o el estrés adicional acumulado, mientras que otros estan
relacionados con las caracteristicas de las personas como, por ejemplo, el sexo, la edad, el nivel
educativo, tener antecedentes familiares de trastornos mentales, tener una historia psiquiatrica previa,
haber padecido abusos en la infancia y haber sufrido sucesos traumaticos previos. Entre estos Gltimos
factores, algunas revisiones han destacado que el hecho de presentar niveles altos de algunas
dimensiones y rasgos de personalidad como, por ejemplo, neuroticismo (Paris, 2002; Sareen, 2014),
podria ser un factor de riesgo para el desarrollo del TEPT, mientras que presentar niveles altos de otras
dimensiones y rasgos de la personalidad como, por ejemplo, la extraversion, podria ser un factor de
proteccién para el TEPT (Sareen, 2014).
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La relacion entre la personalidad y el trastorno de estrés postraumatico

Tal y como apunta Miller (2003), la literatura cientifica que relaciona la personalidad con el
TEPT es compleja debido a que no hay un consenso completo en cuanto a los rasgos de la
personalidad y sus interrelaciones. Sin embargo, en los ultimos 20 afios, el modelo de los Cinco
Grandes (Big Five model), también denominado modelo de los cinco factores (five-factor model), se
ha erigido como el modelo mas consensuado y validado de la taxonomia de los rasgos de personalidad
(Costa y McCrae, 1992a; McCrae y Costa, 2003; Sanjuéan, 2010; Sanz, en prensa; Sanz, Silva y Avia,
1999).

El modelo de los Cinco Grandes propone que los rasgos de personalidad se estructuran en
cinco dimensiones basicas de la personalidad que son: neuroticismo (neuroticism), que hace referencia
a la tendencia a experimentar todo tipo de emociones negativas (p. €j., ansiedad, tristeza, verglienza,
ira, etc.); extraversion (extraversion), que se define como la disposicion a las emociones positivas, la
sociabilidad y la elevada actividad; apertura (openness), o tendencia a las nuevas experiencias, ideas o
valores; amabilidad (agreeableness), definida como la disposicion a la confianza hacia los demas y a
la consideracion de los otros, y responsabilidad (conscientiousness), que hace referencia a la
persistencia, organizacion y laboriosidad. Desde este modelo, los rasgos de personalidad que engloba
cada una de esas cinco dimensiones basicas se definen como “diferencias individuales en la tendencia
a mostrar patrones consistentes de pensamientos, sentimientos y conductas a través del desarrollo y
frente a una gran variedad de situaciones” (McCrae y Costa, 2003, p. 25).

A pesar de no estar exento de criticas (véase Sanz, en prensa), actualmente el modelo de los
Cinco Grandes goza, como ya se ha comentado, de un gran consenso a la hora de entender la
estructura béasica de la personalidad, ya que, por ejemplo, ha demostrado su universalidad (acuerdo
transcultural) y su estabilidad temporal (McCrae y Costa, 2003), ademas de mostrar una gran utilidad
en distintas areas aplicadas de la psicologia, desde la psicologia clinica y de la salud hasta la
psicologia educativa, la psicologia del trabajo y de las organizaciones o la psicologia legal y forense
(Sanz, en prensa; Sanjuan, 2010). Por ejemplo, en relacion con los trastornos mentales que recoge el
DSM-IV, numerosos estudios han examinado su compatibilidad y utilidad clinica a la hora de
comprender y distinguir tanto los trastornos clinicos del eje |1 (Malouff, Throsteinsson y Schutte, 2005)
como los trastornos de la personalidad del eje 11 (Miller, 2012).

Respecto al ambito forense, existe un buen nimero de metaanalisis sobre la relacion de los
Cinco Grandes con conductas y constructos psicolégicos muy relevantes en dicho ambito: psicopatia,
maquiavelismo y narcisismo (Muris, Merckelbach, Otgaar y Meijer, 2017), conducta antisocial y
agresion (Jones, Miller y Lynam, 2011), trastornos depresivos, de ansiedad y de abuso de sustancias
(Kotov, Gamez, Schmidt y Watson, 2010), crianza de los hijos (Prinzie, Stams, Dekovié, Reijntjes y
Belsky, 2009), acoso laboral (Nielsen, Glasg y Einarsen, 2017), acoso escolar y conductas de
victimizacion (p. ej., Mitsopoulou y Giovazolias, 2015), etc. Es mas, los resultados de estos
metaanalisis apoyan, en general, la validez del modelo.

Los inventarios NEO, creados por Costa y McCrae (1985, 1992b) para evaluar la personalidad
de los adultos desde la perspectiva de los Cinco Grandes, han sido, en buena parte, responsables y
protagonistas de la popularidad y fundamentacion cientifica de dicho modelo, de manera que, en sus
diferentes versiones (p. ej., NEO-PI, NEO PI-R, NEO-FFI), se han convertido en los instrumentos
estandar o de referencia del mismo y, por lo tanto, en el «patron oro» respecto al cual se han validado
y se validan otros instrumentos que pretenden medir el modelo de los Cinco Grandes en adultos (Sanz,
en prensa). No obstante, existen numerosos instrumentos desarrollados para medir los Cinco Grandes
en adultos, entre los cuales, por su popularidad y validez, cabria también mencionar el Inventario de
los Cinco Grandes (Big Five Inventory; BFI) de John (John, Donahue y Kentle, 1991) o el Conjunto
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Internacional de Items de Personalidad (International Personality Item Pool; IPIP) de Goldberg
(1999).

Teniendo en cuenta, pues, la validez y el consenso alcanzado por el modelo de los Cinco
Grandes, el presente trabajo se centrard, a la hora de examinar la relacion entre la personalidad y el
TEPT, en el modelo de los Cinco Grandes y, en concreto, en sus cinco dimensiones basicas de
personalidad.

Los resultados de las distintas revisiones narrativas y metaanaliticas publicadas hasta el
momento sobre la relacion entre las dimensiones bésicas de personalidad de los Cinco Grandes y el
TEPT sugieren que hay algunos resultados consistentes sobre dicha relacidn, pero también que existen
cuestiones que aun estan por aclarar. En su revision, Paris (2002) concluye que el riesgo de padecer
TEPT se ve incrementado por la presencia de altos niveles de neuroticismo, misma conclusion a la que
también se llega en la revision de Sareen (2014), en la de Jaksi¢, Brajkovi¢, Ivezi¢ y Jakovljevi¢
(2012) y en el metaanalisis de Soler-Ferreria, Sdnchez-Meca, Lépez-Navarro y Navarro-Mateu (2014).
Por ejemplo, en este ultimo trabajo, en el que tan solo se analizd la relacion entre neuroticismo y
TEPT, se encontré que el neuroticismo y la sintomatologia de TEPT estaban relacionadas de forma
significativa y positiva con una correlacion media de r = .371.

Frente a estos resultados consistentes respecto al neuroticismo, existen menos datos sobre la
relacion de las otras dimensiones basicas de los Cinco Grandes con el TEPT y estos datos son, en
general, contradictorios. Asi, por ejemplo, Jaksi¢ et al. (2012), tras revisar la literatura cientifica al
respecto, concluye que, efectivamente, el TEPT esta positivamente asociado con el neuroticismo, pero
que los resultados son inconsistentes respecto a su relacion con el resto de dimensiones bésicas de los
Cinco Grandes, encontrando, en todo caso, algunos indicios de una relacién negativa y pequefia de la
extraversion y de la responsabilidad con la gravedad de los sintomas del TEPT. Curiosamente, Paris
(2002), tras revisar también la literatura cientifica, sugiere, por el contrario, que la extraversion esta
relacionada de forma positiva con el TEPT, ya que, segln dicho autor, los sucesos traumaticos tienden
a suceder en mayor medida a personas con niveles altos de extraversién. Ademas, segln Paris (2002),
esta dimension esta relacionada con la impulsividad, la cual, a su vez, influye sobre la exposicion a
situaciones potencialmente traumaticas, dado que los individuos impulsivos actuarian con prisa y
asumirian mas riesgos y, por ende, serian mas propensos a estar expuestas a experiencias estresantes
gue los individuos menos impulsivos.

Obijetivos del presente trabajo

En este contexto de resultados escasos y contradictorios respecto a la magnitud y direccién de
la relacion de buena parte de las dimensiones de personalidad de los Cinco Grandes con la
sintomatologia del TEPT, el objetivo principal de este trabajo fue revisar de manera sistemética la
literatura empirica sobre dicha relacion en personas adultas que habian sufrido sucesos traumaticos.

La necesidad de esta revision sistematica radica, no solo en la necesidad de actualizar las
revisiones previamente publicadas, sino también en que algunas de ellas (p. €j., Sareen, 2014) no eran
sistematicas, es decir, no habian establecido un procedimiento objetivo, trasparente y replicable para
realizar la busqueda de la literatura cientifica relevante con el objetivo de que la revision fuera lo mas
completa y libre de sesgos posible. Las revisiones sistematicas, por ejemplo, informan de las bases de
datos bibliograficas utilizadas, las estrategias de busqueda seguidas y los criterios de exclusion e
inclusion aplicados a los trabajos localizados. Por otro lado, otras revisiones previas, aunque realizaron
busquedas en algunas de las bases de datos bibliograficas mas relevantes (PsycINFO o MEDLINE) y
especificaron las bases utilizadas, no ofrecian informacion suficiente sobre los criterios de inclusion y
exclusion aplicados a los trabajos (p. €j., la revision de Paris, 2002), no realizaron blsquedas en
PILOTS (Published International Literature On Traumatic Stress, actualmente denominada
PTSDpubs), la base de datos bibliografica creada expresamente por el Centro Nacional para el TEPT
(National Center for PTSD) de los EE. UU. con el objetivo de reunir los trabajos publicados en todo el
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mundo sobre el TEPT y otras consecuencias en la salud mental de la exposicion a situaciones
traumaticas (p. ej., las revisiones de Jaksi¢ et al., 2012; Paris, 2002; Soler-Ferreria et al., 2014), solo se
centraron en el neuroticismo, dejando al margen el resto de dimensiones de personalidad de los Cinco
Grandes (p. €j., la revision metaanalitica de Soler-Ferreria et al., 2014). Todas estas limitaciones de las
revisiones previas se intentaron solventar en el presente estudio.

Método

La busqueda de estudios sobre la relacion entre los Cinco Grandes y los sintomas del TEPT
parti6 de las revisiones sisteméaticas (narrativas o metaanaliticas) mas exhaustivas y recientes
publicadas hasta la fecha sobre dicha tematica o sobre una temaética afin (p. ej., personalidad y
trastornos psicolégicos). Estas revisiones eran las de Jaksi¢ et al. (2012) y Soler-Ferreria et al. (2014),
en las cuales se encontraron 22 y 13 publicaciones, respectivamente, que potencialmente podrian ser
relevantes para el objetivo del presente estudio. Posteriormente, se realizaron blsquedas en las bases
de datos bibliogréaficas PsycINFO, PILOTS, MEDLINE y Psicodoc de los trabajos publicados entre
enero de 2012, afio en el que habian terminado las busquedas realizadas por Jaksi¢ et al. (2012) y
Soler-Ferreria et al. (2014) para sus revisiones, y diciembre de 2016. En las bases de datos en inglés
(PsycINFO, PILOTS y MEDLINE), estas busquedas bibliograficas se realizaron con la siguiente
combinacion de palabras en sus campos de busqueda “resumen” o “titulo de documento”:
(“posttraumatic  stress disorder” o “post-traumatic stress disorder”) y (“personality” o
“temperament”) y (“five-factor model” o “Big Five” o “FFM” o “NEO PI-R” o “ NEO-FFI” o “NEO-
PI”), mientras que en la base de datos espafiola (Psicodoc) las busquedas se realizaron en el campo de
busqueda general con la siguiente combinacion de palabras: “estrés postraumatico” y “personalidad”.

Estas busquedas dieron lugar a 70 publicaciones diferentes que se sumaron a las 35
referenciadas en las revisiones de Jaksi¢ et al. (2012) y Soler-Ferreria et al. (2014) y que estaban
relacionadas con el objetivo del presente estudio. Tras revisar el contenido de todas esas publicaciones
y eliminar algunas duplicadas, se excluyeron también las que no cumplian los siguientes criterios de
inclusion: (a) informar de estudios empiricos; (b) examinar Unicamente a personas adultas que
hubiesen experimentado directa o indirectamente un acontecimiento traumatico; (c) utilizar
instrumentos de evaluacion estandar para la medida de los Cinco Grandes (p. €j., BFI, IPIP, NEO-FFI,
NEO PI, NEO PI-R) y para la medida de la sintomatologia del TEPT (p. €j., CAPS, DTS, IES, PCL-C,
PCL-M, PCL-S, PDS, PSS); (d) informar de coeficientes de correlacion entre los Cinco Grandes y la
sintomatologia del TEPT o informar de datos que permitieran su célculo (p. €j., se descartaron los
estudios que Unicamente comparaban los resultados de las victimas de situaciones traumaticas con los
resultados de la poblacion normativa usando, por ejemplo, puntuaciones T); (e) ser articulos
publicados en revistas cientificas o capitulos de libros, y (f) estar escritas en inglés, espafiol,
portugués, italiano o francés. Tras aplicar estos criterios de inclusion (y exclusién), se encontraron 15
estudios empiricos sobre la relacion entre las dimensiones béasicas de personalidad de los Cinco
Grandes (0 algunas de ellas) y la sintomatologia del TEPT en adultos que habian vivido un
acontecimiento traumatico.

Resultados

De los 15 estudios encontrados (véanse las tablas 1 y 2), ocho eran estudios realizados en los
EE. UU. (Borja, Callahan y Rambo, 2009; Campbell, Renshaw y Righter, 2015; Caska y Renshaw,
2013; Clark y Owens, 2012; Hyer, Braswell, Albrecht, Boyd, Boudewyns y Talbert, 1994; Lawrence y
Fauerbach, 2003; Marshall-Berenz, VVujanovic, Bonn-Miller, Bernstein y Zvolensky, 2010; Watson y
Naragon-Gainey, 2014), dos en el Reino Unido (Chung, Berger, Jones y Rudd, 2006; Chung, Dennis,
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Berger, Jones y Rudd, 2011), dos en Croacia (Imsiragi¢, Begi¢, Simicevi¢, y Baji¢, 2016; Stevanovié,
Franciskovi¢ y Vermetten, 2016), uno en la India (Raj, 2013), uno en Israel (Weinberg y Gil, 2013) y
uno en Serbia (Knezevi¢, Opaci¢, Savi¢ y Priebe, 2005). Ademas, todos los articulos sobre dichos
estudios estaban escritos en inglés.

Es importante sefialar que se encontraron otros estudios que analizaban la relacion de los
Cinco Grandes (o una de sus dimensiones de personalidad) con la sintomatologia del TEPT (p. €j.,
Fauerbach, Lawrence, Schmidt, Munster y Costa, 2000; Hamama-Raz et al., 2016; LaFauci Schutt y
Marotta, 2011; Ribi, Vollrath, Sennhauser, Gnehm y Landolt, 2007; Stewart, Conrod, Samoluk, Pihl y
Dongier, 2000; Talbert, Braswell, Albrecht, Hyer y Boudewyns, 1993; Wang et al., 2010) o que
investigaban la relacion entre los rasgos de personalidad y varios trastornos psicoldgicos, incluido el
TEPT (p. €j., Rector, Bagby, Huta y Ayearst, 2012; Uliaszek, Al-Dajani y Bagby, 2015). Sin embargo,
bajo los criterios de inclusién de esta revisién y que se mencionaron antes, tales estudios resultaron
excluidos, ya que comparaban los resultados Unicamente con el grupo normativo a través de los
baremos (p. ej., Fauerbach et al., 2000; Rector et al., 2012; Talbert et al., 1993), no aportaban
resultados utilizando una medida cuantitativa y continua de sintomas del TEPT (Uliaszek et al., 2015),
se realizaron con personas gue estaban sufriendo el trauma durante el propio estudio debido a una
oleada de atentados terroristas (Hamama-Raz et al., 2016) o no examinaban muestras de participantes
en las que el 100% de las personas hubiesen experimentado una situacion traumatica (p. ej., LaFauci
Schutt y Marotta, 2011; Ribi et al., 2007; Stewart et al., 2000; Wang et al., 2010).

En las tablas 1 y 2 se presentan las caracteristicas metodoldgicas mas importantes de los 15
estudios localizados, asi como sus resultados en cuanto a la relacion entre los Cinco Grandes y la
sintomatologia del TEPT. Para la estimacion de la relacion de los Cinco Grandes con el TEPT de cada
estudio individual se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre cada una de las
dimensiones de los Cinco Grandes y las diferentes medidas de sintomas del TEPT, y son estos
coeficientes de correlacién de Pearson los que se recogen en las tablas 1 y 2. Por tanto, algunos de los
coeficientes de correlacién recogidos en las tablas 1 y 2 son el resultado bien de la conversién del
coeficiente beta (Lawrence et al., 2003; Chung et al., 2011; Weinberg y Gil, 2016) o de la odds ratios
(Imsiragi¢ et al., 2016) al coeficiente r, 0 bien de la media de coeficientes r cuando se mostraban por
sintomas de TEPT separadamente (Knezevi¢ et al. 2005; Chung et al. 2006). Ademas, cuando se
utiliz6 mas de una medida para evaluar el TEPT, se opté por utilizar el IES-R (Impact of Event Sacle-
Revised), ya que es uno de los instrumentos mas recomendados para ello (Soler-Ferreria et al., 2014).

Por otro lado, a la hora de interpretar los coeficientes de correlacién obtenidos tanto
individuales como promedios (véase la Tabla 3), se utilizaron los estandares propuestos por Cohen
(1988) para calificar el tamafio o magnitud de dichos coeficientes como pequefio (r = |.10]), mediano o
medio (r =].30|) y grande (r = |.50]).

Diez de los 15 estudios de las tablas 1 y 2 incluian entre sus objetivos el analisis de la relacion
directa entre los Cinco Grandes (o0 una de sus dimensiones de personalidad) y la sintomatologia TEPT,
dos lo incluian como objetivo Unico y principal (Borja et al., 2009; Knezevi¢ et al., 2005), otro lo
abordaba como un factor moderador (Caska y Renshaw, 2013), otro lo abordaba como una variable de
control (Marshall-Berenz et al., 2010) y, finalmente, otro realizaba dicho analisis como objetivo
secundario y con una muestra de personas que todas ellas tenian un diagnéstico de TEPT (Hyer et al.,
1994). En general, las muestras de participantes fueron bastante heterogéneas, con diferentes tipos de
victimas (directas e indirectas), que habian sufrido diferentes situaciones traumaticas (p. ej., guerras,
accidentes de coches, infarto de miocardio, tsunami, abuso sexual), de rangos de edad muy amplios (p.
ej., con medias de edad entre 23 y 70 afios) y con diferentes proporciones de varones y mujeres
(algunas compuestas Gnicamente por varones 0 por mujeres, otras con proporciones de varones que
oscilaban entre 29% y 80%). Finalmente, de los 15 estudios localizados, cuatro utilizaron un disefio
longitudinal (Imsiragic et al., 2016; KneZevi¢ et al. 2005; Lawrence et al., 2003; Raj, 2013; véase la
Tabla 2) y el resto transversal (véase la Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios transversales sobre la relacion entre los Cinco Grandes y los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

Referencia  Suceso Muestra de Evaluacion Método Correlaciones con los Cinco Grandes
traumatico participantes Cinco Grandes TEPT N E Ap Am R

Hyer et al. Guerra de - N =80 varones NEO-PI IES Los instrumentos se A1 - .10 31xE* .28*
(1994) Vietnam veteranos de guerra aplicaron después del

con diagndstico de suceso traumatico (a largo

TEPT plazo)

- Edad media = 44

afos
Chungetal. Infarto de - N =96 pacientes NEO-FFI PDS Los instrumentos se H3*** A0 .05 A1 .07
(2006) miocardio con infarto de aplicaron al menos un mes

miocardio después del infarto

- Edad media = 70

afios

- 81% varones
Borja et al. Desastre -N=51 NEO PI-R DTS Los instrumentos se .20 - - - -
(2009) natural - 76.5% mujeres aplicaron después del

- Edad media = 19.8 suceso, pero no se informa

afios cuénto después

Abuso sexual  -N=35 NEO PI-R DTS Los instrumentos se -.37* - - - -

- 97.1% mujeres aplicaron después del

- Edad media = 21 suceso, pero no se informa

afios cuanto después
Marshall- Diversos (p. -N=81 BFI CAPS Los instrumentos se 37** - - - -
Berenzetal. ej., muerte - 63.1% mujeres aplicaron después del
(2010) inesperada, - Edad media = 23.4 suceso, pero no se informa

accidente de
trafico, abuso
sexual)

afnos

cuanto después
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Referencia  Suceso Muestra de Método Correlaciones con los Cinco Grandes
traumatico participantes Cinco Grandes N R
Chungetal. Infarto de - N =120 pacientes Los instrumentos se 60*** -
(2011) miocardio con infarto de aplicaron al menos un mes
miocardio después del infarto
- Edad media = 67
afios
- 78% varones
Clarky Guerras de - N =116 veteranos ElIIPIPy la PCL-M se .64*** - 27**
Owens Irak y de guerra aplicaron después de la
(2012) Afganistan - 81% varones guerra, pero no se indica
- Edad media = 35 cuando
afos
Caskay Guerras de - N = 214 veteranos Los instrumentos se 43Fx* -17*
Renshaw Irak, de guerra aplicaron varios afios 0
(2013) Afganistan, - 97% varones meses después del servicio
Oriente Medio - Edad media = 35 militar
y otras afios
Watson y Diversos N = 669 (296 de Los instrumentos se 52x** - 28%**
Naragon- servicios aplicaron después del
Gainey psiquidtricos y 373 suceso traumatico, pero no
(2014) estudiantes se indica cuando
universitarios)
Campbell et Guerras de N = 224 veteranos de Los instrumentos se 43FF* -17*
al. (2015) Irak, guerra aplicaron varios afios o
Afganistan y meses después del servicio
otras militar
Stevanovic¢ Guerra de N = 293 mujeres EINEOPI-Ryla CAPS se  .44*** - 20%**
etal. (2016) Croacia victimas civiles aplicaron 10 afios después

de la guerra
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Referencia  Suceso Muestra de Evaluacion Método Correlaciones con los Cinco Grandes

traumatico participantes Cinco Grandes TEPT E Ap Am R
Wein<berg  Diversos (p. - N =775 estudiantes BFI PSS-SR Los sucesos traumaticos I Saaded ]5x** - -
y Gil (2016) ¢j., muerte  universitarios sucedieron una media de 8

traumatica de - 29% varones afios antes, por lo que el

una persona - Edad media = 23 BFI y la PSS-SR se

significativa, afios aplicaron una media de 8

accidente de afios después del suceso

coche,

atentado

terrorista,

abuso sexual o

fisico)
Hyer et al. Guerra de - N = 80 varones NEO-PI IES Los instrumentos  se - 10 CH Rl .28%*
(1994) Vietnam veteranos de guerra aplicaron  después  del

con diagndstico de
TEPT
- Edad media = 44
afios

suceso traumatico (a largo
plazo)

Nota: N = neuroticismo; E = extraversion; Ap = apertura; Am = amabilidad; R = responsabilidad; BFI = Big Five Inventory; CAPS = Clinician Administrated PTSD Scale; DTS = Davidson Trauma Scale;
IDAS-II = Inventory of Depression and Anxiety Symptoms-Il; IES = Impact of Event Scale; IPIP = International Personality Item Pool; NEO-FFI = NEO Five Factor Inventory; NEO Pl = NEO
Personality Inventory; NEO PI-R = NEO Personality Inventory-Revised; PCL-C = PTSD Checklist-Civil version; PCL-M = PTSD Checklist-Military version; PDS = Posttraumatic Stress Diagnostic
Scale; PSS-SR = PTSD Symptoms Scale-Self-Report. *Correlacion estadisticamente significativa con p < .05. **Correlacidn estadisticamente significativa con p < .01. ***Correlacion estadisticamente
significativa con p <.001.
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Tabla 2. Estudios longitudinales sobre la relacion entre los Cinco Grandes y los sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Referencia  Suceso Muestra de participantes  Evaluacién Método Fase  Correlaciones con los Cinco Grandes
traumatico Cinco Grandes TEPT N E Ap Am R
Lawrence et Quemaduras - N = 158 supervivientes de  NEO-FFI DTS El NEO-FFl y la DTS 18 28FF* - - -
al. (2003) gquemaduras se aplicaron en la
- Edad media = 35 afios hospitalizacion (12 28 A1 - - - -
- 84% varones fase), y la DTS después
- N en la 22 fase del estudio de 1 mes (22 fase)
=124
Knezevi¢ et Ataques - N =70 estudiantes de NEO-PI IES El NEO-PIl se aplic61 12 19 -11 .08 -01 -.02
al. (2005) aéreos durante  psicologia 0 2 afos antes del
las guerras de - Edad media = 22 afios suceso y la IES al final 22 19 -.06 21 .06 .07
Yugoslavia - 11% varones del suceso (12 fase) y 1
- N en la 22 fase del estudio afio mas tarde (22 fase)
=54
Raj (2013) Tsunami - N = 38 mujeres NEO PI-R IES-R El IES-R se aplico un 12 22 .08 A2 10 A5
supervivientes mes después del
- Edad media = 20 afios tsunami (12 fase), y el 28 -.06 .08 -.13 -.02 -.05
- Todas participaron en las NEO PI-R y el IES-R
dos fases del estudio después de 1 afio (22
fase)
Imsiragi¢ et Parto - N =372 mujeres en el BFI IES-R ElI BFlyel IES-R se 18 30*FF - - 25%** - 25%**
al. (2016) periodo posparto aplicaron 3-5 dias
- Edad media = 30 afios después del parto (12 28 29%F*F - - -

- Todas participaron en las
dos fases del estudio

fase) y el IES-R
después de 6-9
semanas (28 fase)

Nota: N = neuroticismo; E = extraversion; Ap = apertura; Am = amabilidad; R = responsabilidad; BFI = Big Five Inventory; DTS = Davidson Trauma Scale; IES = Impact of Event Scale; IES-R = Impact
of Event Scale-Revised; NEO-FFI = NEO Five Factor Inventory; NEO Pl = NEO Personality Inventory; NEO PI-R = NEO Personality Inventory-Revised. *Correlacion estadisticamente significativa con
p < .05. **Correlacion estadisticamente significativa con p <.01. ***Correlacidn estadisticamente significativa con p < .001.
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Combinando los resultados de los estudios recogidos en las tablas 1 y 2, se obtuvo la
correlacion media ponderada por el tamafio de la muestra de cada dimensién de personalidad de los
Cinco Grandes con la sintomatologia de TEPT, teniendo en cuenta, respecto a los estudios
longitudinales, solo las correlaciones pertenecientes a la segunda fase, las cuales, segun el criterio
temporal, analizarian la sintomatologia del TEPT y no la del trastorno por estrés agudo. Para el calculo
de las correlaciones medias, las correlaciones de cada dimension en cada estudio fueron transformadas
a z de Fisher con el fin de normalizar su distribucién y estabilizar la varianza (Lenhard y Lenhard,
2014). Aungue este procedimiento, con una larga historia en estadistica y muy habitual en la literatura
cientifica psicoldgica, a veces ha sido criticado (Olkin y Pratt, 1958; véase Gorsuch y Lehmann,
2010), los resultados de varios estudios de simulacion mas recientes corroboran su validez,
especialmente respecto al calculo del intervalo de confianza de los coeficientes de correlacion medios
(Gorsuch y Lehmann, 2010). Posteriormente, tras calcular las medias ponderadas de las correlaciones
z de Fisher, los valores z de Fisher se volvieron a transformar al coeficiente r de Pearson para facilitar
su interpretacion, calculandose posteriormente los intervalos de confianza de dichos coeficientes r de
Pearson con el nivel estandar de confianza del 95%. Ademas, también se obtuvieron los intervalos de
confianza al 95% de los valores z de Fisher segun el procedimiento propuesto por Gorsuch y Lehmann
(2010), y, para una mejor interpretacion y comparacion con estudios previos, dichos valores también
se convirtieron a coeficientes r de Pearson.

Los resultados obtenidos tras realizar todos los célculos estadisticos mencionados en el parrafo
anterior aparecen en la Tabla 3 y a partir de ellos se puede realizar una estimacién de la magnitud y
direccidn de las asociaciones entre los Cinco Grandes y el TEPT. De esta manera, la correlacién media
ponderada de los sintomas del TEPT con neuroticismo fue positiva y de tamafio medio (r = .38), con
extraversion, amabilidad y responsabilidad fue negativa y de tamafio pequefio (r = -.11, -.18 y -.103,
respectivamente), mientras que con apertura fue también negativa, pero practicamente nula (r = -.01).

Tabla 3. Correlaciones medias ponderadas de Pearson (con sus intervalos de confianza del 95%) entre
las dimensiones de personalidad de los Cinco Grandes y la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico, y nimero de estudios y tamafio total de la muestra combinada de participantes
utilizados en su calculo

Neuroticismo  Extraversion Apertura Amabilidad Responsabilidad
r media ponderada 374* -.108* -.009 -.183* -.18*
IC del 95% .344 ] 403 -.147 /-.069 -.05/.032 -229/-.136 -225/-.135
IC de GL del 95% 344 [ .404 -.147 / -.069 -.05/.031 -.228/-.136 -224/-.134
N° de estudios 15 9 9 10 9
N total de participantes 3342 2479 2335 1680 1784

Nota. IC del 95% = intervalo de confianza del 95% de la correlacion media ponderada; IC de GL del 95% =
intervalo de confianza del 95% de la correlacion media ponderada calculado segin Gorsuch y Lehmann (2010).
*Correlacion estadisticamente significativa con p < .05

Discusion

En este estudio se revisod sistematicamente la relacion entre las dimensiones basicas de
personalidad del modelo de los Cinco Grandes y la sintomatologia del TEPT en personas adultas que
habian sufrido un suceso traumatico, teniendo en cuenta todos los estudios publicados hasta diciembre
de 2016. Segun la literatura empirica publicada antes del presente trabajo, neuroticismo parecia estar
positivamente asociado a la sintomatologia del TEPT, de modo que a mayor grado de neuroticismo,
mas probabilidad de presentar sintomas graves de TEPT, lo que sugeriria que dicha dimension podria
ser un factor de riesgo para el TEPT (p. €j., Jaksi¢ et al. 2012; Miller, 2003; Paris, 2002; Soler-Ferreria
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et al., 2014). En cuanto a extraversion, la literatura mostraba resultados contradictorios, pues se habia
asociado tanto con niveles altos de sintomatologia del TEPT (Paris, 2002) como con niveles bajos
(Jaksi¢ et al., 2012; Miller, 2003), es decir, habia resultados que sugerian que la extraversién podria
ser un factor de riesgo para el TEPT y otros que sugerian que podria ser un factor de proteccion.
Finalmente, el resto de las dimensiones de personalidad de los Cinco Grandes no habian mostrado
asociaciones claras con la sintomatologia del TEPT, dando a entender que no eran importantes a la
hora de considerarlos como factores de riesgo o proteccion del TEPT.

Teniendo en cuenta este estado de la cuestion previo a la realizacion del presente estudio, los
resultados de esta revision sugieren, a partir de la correlacion media ponderada de todos los estudios,
que el neuroticismo de los Cinco Grandes podria efectivamente considerarse un factor de riesgo para
el TEPT en las personas que han sufrido un evento traumético, ya que se ha encontrado una
correlacion positiva significativa de tamafio medio de r = .374 entre neuroticismo y la gravedad de los
sintomas del TEPT.

Este resultado es coherente y corrobora los resultados de las revisiones previas sobre la
relacion entre ambas variables (p. €j., Jaksi¢ et al. 2012; Miller, 2003; Paris, 2002), ademas de serlo
también con los datos obtenidos en investigaciones que siguen otro marco teérico para definir el
neuroticismo como, por ejemplo, el modelo psicobiolégico de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1987).
En este sentido, por ejemplo, en el metaandlisis de Soler-Ferreria et al. (2014) se obtuvo una
correlacion media de .427 entre el TEPT y el neuroticismo evaluado por los cuestionarios de
personalidad de Eysenck. Es mas, los resultados sobre neuroticismo del presente estudio también son
coherentes en direccién y magnitud con los resultados encontrados sobre la relacién entre el TEPT y
otros constructos de personalidad estrechamente relacionados con el neuroticismo como, por ejemplo,
la ansiedad rasgo y la sensibilidad a la ansiedad (Jaksi¢ et al., 2012; Naragon-Gainey, 2010) o, desde
el modelo psicobioldgico de la personalidad de Cloninger, la evitacion del dafio (Jaksi¢ et al., 2012).

Esta asociacion positiva y media entre neuroticismo y sintomatologia del TEPT no deberia
sorprender, ya que, tanto desde el modelo de los Cinco Grandes (Costa y McCrae, 1992a; McCrae y
Costa, 2003) como desde otros modelos de rasgos de la personalidad (p. ej., Eysenck y Eysenck,
1987), se considera que los individuos altos en neuroticismo se caracterizan por la tendencia a
responder facilmente a las situaciones estresantes con emociones negativas y de gran intensidad, y
también por la tendencia a mostrar una mayor dificultad para volver al estado emocional inicial.
Ademas, dada su alta relacion con el afecto negativo (Watson, 2005; Watson, Gamez y Simms, 2005;
Watson y Naragon-Gainey, 2009), su gran asociacion con un trastorno como el TEPT, caracterizado
por una alta carga emocional y definido precisamente por suponer dicha reaccion afectiva negativa,
guedaria plenamente justificada.

En cuanto al resto de las dimensiones bésicas de personalidad de los Cinco Grandes, a partir
de los resultados del presente estudio el panorama sobre sus relaciones con la sintomatologia del
TEPT queda, cuanto menos, méas claro. En primer lugar, se confirma que la dimensién de apertura no
guarda ninguna asociacion con la sintomatologia del TEPT, ya que mostréd una correlacion media
ponderada no significativa y practicamente nula (r = -.009). Al respecto de esta dimension, pues, los
resultados de la presente revision apoyarian los resultados de revisiones previas que también apuntan a
que esta dimensidn no parece desempefiar ningan papel significativo, ni como factor de riesgo ni como
factor de proteccion, en el desarrollo del TEPT (p. €j., Jaksi¢ et al., 2012; Kotov et al., 2010).

Sin embargo, al contrario que esas otras revisiones previas, los resultados de la presente
revision indican que las otras tres dimensiones de personalidad de los Cinco Grandes (extraversion,
amabilidad y responsabilidad) si presentan relaciones significativas con los sintomas del TEPT,
aunque dichas relaciones sean negativas y de una magnitud pequefia (r = -.108, -.183 y -.18,
respectivamente). Por tanto, cabria sugerir que, aunque su papel en el desarrollo del TEPT es mucho
menor que el del neuroticismo, las dimensiones de personalidad de extraversion, amabilidad y
responsabilidad, dado el signo negativo de su asociacion con los sintomas del TEPT, podrian ser
factores de proteccion del TEPT.
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En lo que concierne a la extraversion, este hallazgo contradice la propuesta de Paris (2002) de
que la extraversion estaria relacionada de forma positiva con el TEPT porque los sucesos traumaticos
tenderian a suceder en mayor medida a las personas con niveles altos de extraversion debido a su
supuesta mayor impulsividad (véase también Breslau, Davis y Andreski, 1995). Esta contradiccion se
basa en dos argumentos, uno empirico y otro tedrico. En primer lugar, la relacion entre extraversion y
sintomas del TEPT, calculada a partir de los resultados de 9 estudios con una muestra total de 2479
participantes, es negativa, aungue pequefia, lo cual, ademas, apoya los indicios ya encontrados por
Jaksic¢ et al. (2012). En segundo lugar, la relacion de la impulsividad con la extraversion es un tema
controvertido tedricamente, que tiene una propuesta distinta en algunos de los modelos de los Cinco
Grandes e incluso en el propio modelo de Eysenck que inspird esa relacion, de manera que distintos
componentes de la impulsividad se sittan en las dimensiones de neuroticismo y responsabilidad, en
lugar de en la extraversion, en el modelo de los Cinco Grandes de Costa y McCrae (McCrae y Costa,
2003; Sanz, en prensa), o se sitlan en las dimensiones de extraversion y psicoticismo en las Ultimas
versiones del modelo psicobioldgico de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1987).

Por otro lado, la relacion negativa entre extraversion y sintomas del TEPT es coherente con el
papel protector que pudieran desempefiar rasgos de personalidad como la capacidad para experimentar
emociones positivas, la tendencia a ser activo, la sociabilidad o la asertividad, todos ellos rasgos que
forman parte de la extraversion segin el modelo de los Cinco Grandes de, por ejemplo, Costa y
McCrae (McCrae y Costa, 2003; Sanz, en prensa).

En relaciéon con la amabilidad y la responsabilidad, los resultados del presente estudio que
revelan una relacién significativa y negativa, aunque pequefia, de esas dos dimensiones de
personalidad de los Cinco Grandes con los sintomas del TEPT son relativamente novedosos, ya que no
aparecian en las conclusiones de las revisiones previas (p. ej., Paris, 2002; Sareen, 2014) o si lo
hacian, como es el caso de la responsabilidad en la revision de Jaksi¢ et al. (2012), se matizaba dicha
conclusion con la afirmacion de que los resultados eran inconsistentes y se necesitaba mas
investigacion (Jaksi¢ et al., 2012, p. 262).

Por lo tanto, los resultados de la presente revision permiten sugerir que la amabilidad y la
responsabilidad de los Cinco Grandes son también dos factores de personalidad que podrian actuar
como factores de proteccion del TEPT. Esta afirmacion es coherente con los resultados que, por
ejemplo, indican que la responsabilidad esta relacionada positivamente con la resiliencia (Campbell-
Sills et al., 2006) y que tanto la amabilidad como la responsabilidad estan relacionadas positivamente
con el crecimiento postraumatico (Linley y Joseph, 2004).

Cabria, no obstante, la posibilidad de que las relaciones pequefias y negativas obtenidas entre
la sintomatologia del TEPT y las dimensiones de extraversion, amabilidad y responsabilidad, fueran
debidas a las relaciones que estas dimensiones guardasen con neuroticismo, la dimensién que ha
presentado una relacion media con los sintomas del TEPT, es decir, que esas relaciones pequefias
fuesen debidas a un problema de “terceras variables”, siendo, en este caso, el neuroticismo la tercera
variable en discordia. La presente revision no puede descartar totalmente esa posibilidad y futuras
investigaciones deberian explorarla. De hecho, aunque el supuesto principal del modelo de los Cinco
Grandes es que sus cinco dimensiones basicas son independientes (McCrae y Costa, 2003; Sanz, en
prensa), los resultados de los estudios que han correlacionado los Cinco Grandes entre si han
encontrado algunas correlaciones lo suficientemente grandes para cuestionar ese supuesto y considerar
el problema de las terceras variables. Este ha sido el caso, especialmente, de las relaciones entre
neuroticismo y responsabilidad y neuroticismo y amabilidad, las cuales pueden llegar a valores de
magnitudes medias (p. €j., -.52 y -.42, respectivamente, segin el metaanalisis de Mount, Barrick,
Scullen y Rounds, 2005), aungue, en descargo del modelo de los Cinco Grandes, hay que afirmar que
estas altas correccionales son debidas en gran parte a la influencia de errores correlacionados de
medida (p. €j., la varianza del método comun; Chang, Connelly y Geeza, 2012).
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Esas cautelas a la hora de considerar el patrén de resultados del presente estudio respecto a las
dimensiones de extraversion, amabilidad y responsabilidad, habria también que hacerlas respecto a
todas sus conclusiones teniendo en cuenta otras limitaciones de esta revision. Por ejemplo, la
comorbilidad del TEPT y de sus sintomas con distintos trastornos y sindromes psicologicos podria ser
una variable importante que estuviese influyendo en los resultados, y dicha comorbilidad no fue
controlada adecuadamente en ninguno de los estudios revisados.

Otra limitacion de la presente revision tiene que ver con que la mayoria de los estudios
incluidos eran estudios transversales o, en todo caso, longitudinales con medidas realizadas tras el
suceso traumatico, haciendo dificil la interpretacién de las dimensiones de personalidad de los Cinco
Grandes como factores de vulnerabilidad o proteccion del TEPT. Ademas, hay literatura cientifica que
documenta la existencia de cambios en los rasgos de personalidad después de un evento traumatico (p.
ej., Lockhenhoff, Terracciano, Patriciu, Eaton y Costa, 2009), pudiéndose convertir en una
consecuencia mas del trauma y no tanto en un factor de vulnerabilidad. Por tanto, investigaciones
futuras deberian analizar la relacion entre los Cinco Grandes y el TEPT mediante disefios
longitudinales apropiados que permitan examinar con seguridad el papel de los Cinco Grandes como
factor de vulnerabilidad o proteccion del TEPT.

Finalmente, a la hora de obtener las correlaciones medias ponderadas no se han realizado otros
andlisis estadisticos mas complejos que, por ejemplo, evaluasen la variabilidad de los resultados, la
posible existencia de sesgos, etc., en linea con las practicas que se suelen utilizar en las revisiones
metaanaliticas (p. €j., las indicaciones de la declaracion PRISMA; Liberati et al., 2009). Claramente,
seria necesario que futuras investigaciones abordasen una revision metaanalitica de la literatura
cientifica sobre la relacion de los Cinco Grandes y el TEPT que utilizase una aproximacion
metaanalitica completa.

No obstante, y a pesar de esas limitaciones, los resultados presentados en la presente revision,
en su conjunto, vuelven a confirmar la capacidad del modelo de los Cinco Grandes para entender y
clarificar constructos psicolégicos (Sanz, Garcia-Vera y Magan, 2010), y, en este caso, tal capacidad
se refleja a la hora de entender el constructo de TEPT y los factores que pueden determinarlo. El
modelo de los Cinco Grandes ya ha mostrado ser muy util para entender y clarificar constructos de
gran relevancia para la psicologia clinica y la psicologia forense como, por ejemplo, los trastornos de
la personalidad (Trull y Widiger, 2013). Los resultados de la presente revisién indican que el modelo
también puede ser muy util para entender los factores de riesgo y proteccion del TEPT, otro constructo
de gran importancia para la psicologia clinica y para la psicologia forense, lo cual puede sentar las
bases para futuras investigaciones dirigidas a, por ejemplo, comparar y distinguir distintos trastornos
emocionales, incluido el TEPT, en funcion de los factores de personalidad que son comunes 0
especificos a dichos trastornos.

Por tanto, el estudio de las dimensiones bésicas y de los rasgos de personalidad aporta claridad
sobre la etiologia o la comorbilidad entre los trastornos en general y, en este caso, del TEPT en
particular. Este conocimiento ayudaria a disefiar nuevas estrategias eficaces de prevencién o a mejorar
el tratamiento de eleccion dirigido a las victimas con el fin de aumentar su eficacia y su utilidad
clinica, incidiendo en los aspectos que aparezcan en los estudios como potenciales para incrementar o
aminorar el riesgo de desarrollo o gravedad de los sintomas del TEPT. En este sentido, y sobre todo
atendiendo a los resultados obtenidos en neuroticismo, la integracion de componentes de atencion
plena a los tratamientos de eleccion para el TEPT (P. ej., terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma, terapia de exposicion prolongada, etc.; véase Garcia-Vera et al., 2015), en la medida que
dichos componentes se han considerado idoneos para el neuroticismo, se abre como una posibilidad de
mejora de los tratamientos para el TEPT que incluso dispone de respaldo empirico en estos Gltimos
afios (p. ej., Cayoun, 2014; Sears y Chard, 2016; Vujanovic et al., 2013).

Por otro lado, los resultados del presente estudio también sugieren que, en el ambito clinico
forense, la evaluacion de las personas que han sufrido un acontecimiento traumatico de cualquier tipo,
pero, especialmente aquellos que son objeto méas frecuente de las periciales forenses (p. ej., abusos

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.18, 2018, pp.75-93.



La relacion entre los sintomas del trastorno de estrés postraumatico y las dimensiones de personalidad 89
del modelo de los cinco grandes: una revision sistematica

sexuales, agresiones fisicas, accidentes de trafico), no estaria completa si tener en cuenta e incluir
algln instrumento que evalle las dimensiones béasicas y los rasgos de personalidad del modelo de los
Cinco Grandes, ya que dicha evaluacidn permitiria obtener informacion muy valiosa sobre los factores
de vulnerabilidad y proteccion de la persona para entender tanto sus reacciones psicologicas actuales
como para predecir cuéles pueden ser sus reacciones psicoldgicas en un futuro.
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