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ABSTRACT
Personality has an important role in the way patients

with chronic low back pain face pain. Some personality fe-
atures have been associated to the development and the
maintenance of chronic pain. Studies of chronic low back
pain and personality according to the psychobiological mo-
del of personality are scarce and will have a heuristic value
to promote research in this field.

Objectives: to compare temperament and character di-
mensions between patients with chronic low back pain and
control subjects; ant to compare personality features bet-
ween patients with low intensity pain and those with pain
of moderate/severe intensity.

Method: a total of 46 patients with chronic low back
pain were recruited from the Hospital General de México
and were matched by age and gender with 46 control sub-
jects. Clinical features of the disorder were assessed. Per-

sonality dimensions were evaluated with the Temperament
and Character Inventory (TCI).

Results: patients exhibited higher scores on the tempe-
rament dimension “novelty seeking” (NS) and lower scores
on “harm avoidance” (HA), also, lower scores were found
on the character dimension “cooperativeness” (CO). Pa-
tients with moderate/severe pain reported a tendency to a
higher HA.

Discussion: our results support the attribution
fear/avoidance model which presumes that catastrophic in-
terpretations of pain give rise to fear and avoidant beha-
viors which worsens the pain problem. The study of perso-
nality in patients with chronic low back pain gives new
information related to the psychosocialinterventions requi-
red for these patients.
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RESUMEN
La personalidad impacta sobre la forma en la que las

personas con lumbalgia crónica enfrentan el dolor. Se ha
identificado la relación entre ciertas características de la
personalidad con el desarrollo y mantenimiento del dolor
crónico. Los estudios sobre lumbalgia crónica y la persona-
lidad mediante el modelo psicobiológico de la personalidad
son escasos y tendrían un valor heurístico para facilitar el
desarrollo de investigación en este campo.

Objetivos: comparar las dimensiones de temperamento
y carácter entre pacientes con lumbalgia crónica y sujetos
control; y comparar las características de personalidad en-
tre pacientes con dolor de intensidad leve y aquellos con
dolor de intensidad moderada/severa.

Método: se reclutaron 46 pacientes diagnosticados de
lumbalgia crónica del Hospital General de México y 46 su-
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jetos controles pareados por género y edad. Se evaluaron
las características clínicas de la lumbalgia crónica. Las di-
mensiones de la personalidad fueron evaluadas mediante el
Inventario de Temperamento y Carácter (ITC).

Resultados: los pacientes mostraron una mayor puntua-
ción en la dimensión de temperamento “búsqueda de la
novedad” (NS) y menor puntuación en la “evitación al da-
ño” (HA); así como menor puntuación en la dimensión de
“cooperatividad” (CO). Los pacientes con mayor intensi-
dad de dolor mostraron una tendencia a una mayor HA.

Discusión: los resultados apoyan el modelo de atribu-
ción temor/evitación que asume que las interpretaciones
catastróficas del dolor, fomentan el miedo y las conductas
evitativas, empeorando el padecimiento. El estudio de la
personalidad en pacientes con lumbalgia crónica brinda
nuevos conocimientos sobre las áreas de intervención psi-
cosocial requeridas por estos pacientes.

© 2012 Sociedad Española del Dolor. Publicado por
Arán Ediciones, S.L.
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INTRODUCCIÓN

La Asociación Internacional para el Estudio del Do-
lor ha definido al dolor como “Una experiencia senso-
rial y emocional no placentera, asociada con un daño
tisular potencial o descrita en términos de dicho da-
ño” (1). Esta definición enfatiza que la experiencia del
dolor está compuesta por un elemento de sensación
(nocicepción) y otro de emoción (sufrimiento).

La lumbalgia es un síndrome doloroso que se define
como un síntoma considerado crónico cuando su dura-
ción es igual o mayor a dos meses (2). La prevalencia de
lumbalgia varía en los distintos estudios realizados en el
mundo, no obstante, se ha descrito que aproximadamen-
te el 75% de los adultos experimentarán lumbalgia al
menos en una ocasión en su vida, de los cuales, entre 25
y 39% requerirán de atención medica (3-5). Estos datos
marcan la importancia no solo de conocer los factores
de riesgo asociados a su manifestación (6,7), sino tam-
bién de aquellos factores relacionados con la forma en
la que cada persona experimenta el dolor.

Es sabido que las diferencias individuales de la per-
sonalidad influyen directamente en el proceso de adap-
tación y afrontamiento de las personas, por lo que los
rasgos de la personalidad pueden tener un impacto di-
recto sobre la forma en la que las personas con lumbal-
gia crónica se adaptan y enfrentan la presencia del do-
lor.

En este sentido, algunos estudios identifican la rela-
ción entre ciertas características de la personalidad con
el desarrollo y mantenimiento de dolor crónico me-
diante el uso de algunos instrumentos de evaluación de
la personalidad. Para el caso del Inventario Multifásico
de la Personalidad de Minnesota (MMPI) se ha remar-
cado el papel de la dimensión afectiva en la percepción
subjetiva del dolor (8), mientras que con el Inventario
de la Personalidad NEO (NEO-PI) (9) se destaca el pa-
pel del neuroticismo con una mayor gravedad subjetiva
reportada de la intensidad del dolor y síntomas corpo-
rales (10-12), así como incremento en la función auto-
nómica (13).

Recientemente, se ha incrementado el interés en la
teoría psicobiológica de la personalidad de Robert Clo-
ninger (14-17). Este modelo ofrece un abordaje multi-
dimensional fundamentado en conocimientos biogené-
ticos sobre la estructura que modifica la respuesta
adaptativa del sujeto hacia el daño, la evitación y la re-
compensa, formulando así, un sistema que describe el
temperamento del individuo según la interacción de
estas dimensiones. Posteriormente, Cloninger comple-
mentó esta descripción del temperamento, con tres di-
mensiones caracterológicas, centradas en el aprendiza-
je consciente y social del individuo con su entorno (14,
17).

De acuerdo a esta propuesta, la dimensión de tem-
peramento búsqueda de la novedad (NS) es un rasgo
que determina el inicio o activación de comportamien-
tos, como la exploración en respuesta a una novedad y
la toma impulsiva de decisiones, y a una evitación acti-
va ante la frustración. La evitación al daño refleja la
respuesta intensa a las señales de un estímulo aversivo,
lo que inhibe la actuación e incrementa la evitación al
castigo. La dependencia a la recompensa (RD) refleja
la tendencia a responder de forma intensa a señales de
recompensa lo que se muestra por la dependencia a la
aprobación de otras personas (18). Finalmente, la per-
sistencia (PS) se representa por la perseverancia a pe-
sar de la frustración y la fatiga basado en la resistencia
a la extinción de una conducta (16).

Las tres dimensiones del carácter son: 1) la autodi-
rección (SD) que se refiere a la habilidad ejecutiva de
un individuo para mantener el control, regular y adap-
tar su comportamiento a una situación de acuerdo a
metas personales; 2) la cooperatividad (CO) considera
las diferencias individuales en la aceptación de otras
personas en contraste y evalúa rasgos relacionados con
la empatía vs. la hostilidad; y 3) la auto-trascendencia
(ST) evalúa la madurez espiritual, identificación trans-
personal y la creatividad (16,17).

Algunos estudios que emplearon el modelo psico-
biológico de la personalidad han mostrado que las per-
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sonas con dolor crónico, p. ej., migraña, presentan un
perfil de personalidad distinto al de sujetos sin dolor,
principalmente en la dimensión de temperamento HA y
en la dimensión de carácter SD (19-21), con hallazgos
no consistentes con las dimensiones de NS, PE y CO.

Los estudios sobre lumbalgia crónica y los rasgos
de la personalidad mediante el uso del modelo psico-
biológico de la personalidad de Cloninger son escasos
por lo que el presente trabajo tiene un valor heurístico
para motivar y facilitar el desarrollo de la investiga-
ción en este crucial campo de conocimiento que tiene
un impacto tanto individual como social. De esta for-
ma, los objetivos del presente estudio fueron comparar
las dimensiones de temperamento y carácter entre pa-
cientes con lumbalgia crónica y sujetos control; y com-
parar las características de personalidad entre pacien-
tes con dolor de intensidad leve y aquellos con dolor
de intensidad moderada/severa.

MÉTODO

Sujetos

Se reclutaron un total de 46 pacientes diagnostica-
dos con lumbalgia crónica (> 2 meses de evolución)
independientemente de la etiología del padecimiento, y
46 sujetos controles pareados por género y edad. Todos
los participantes dieron su consentimiento informado
para participar en el estudio. El estudio fue aprobado
por los Comités de Ética y de Investigación del Hospi-
tal General de México en la Ciudad de México.

Pacientes

Todos los pacientes fueron reclutados en la Clínica
del Dolor en el Hospital General de México en la Ciu-
dad de México. Se incluyeron pacientes con patologías
degenerativas lumbo-sacras en diferentes estadios de
evolución. El diagnóstico de los pacientes se realizó a
partir de examen universal y consenso clínico de los
investigadores del estudio. Se excluyeron aquellos pa-
cientes con dolor radicular secundario a presencia de
procesos tumorales o inflamatorios retroperitoneales o
pelvianos, neuropatías por atrapamiento, de causa me-
tabólica o traumática o procesos tumorales intrarraqui-
deos, artrosis de la articulación sacro ilíaca y malfor-
maciones congénitas. También fueron excluidos
aquellos pacientes que tuvieran algún trastorno psi-
quiátrico diagnosticado en servicio de psiquiatría, que
no estuvieran bajo tratamiento farmacológico para el

control del dolor al momento del estudio o tuvieran al-
guna condición médica inestable que impidiera la rea-
lización de las evaluaciones del estudio.

Sujetos control

La muestra fue obtenida de manera abierta de la po-
blación general de la Ciudad de México. Los 46 suje-
tos control que aceptaron participar fueron evaluados
mediante entrevista clínica para descartar cualquier
condición médica asociada a dolor crónico en el último
mes o que presentaran síntomas de intensidad modera-
da de algún trastorno psiquiátrico.

Instrumentos

Al inicio del estudio se evaluaron las características
sociodemográficas de los pacientes así como algunas
características de la lumbalgia crónica mediante un
formato diseñado ad hoc para el presente estudio. Al-
gunas de las características clínicas evaluadas fueron:
diagnóstico etiológico de la lumbalgia, edad de inicio
del dolor lumbar, número de cirugías previas al estu-
dio, tratamiento actual y duración promedio en meses.
Adicionalmente se evaluó la intensidad del dolor lum-
bar al momento del estudio mediante el uso de una es-
cala análogo visual (EVA) en donde “0” es indicativo
de la ausencia de dolor y el “10” de dolor extremo.

Las dimensiones de la personalidad en pacientes y
controles fueron evaluadas mediante el Inventario de
Temperamento y Carácter (ITC) (15,16), el cual es un
cuestionario autoaplicable de 240 preguntas con opcio-
nes de respuesta “verdadero” y “falso”. La traducción
al español del Inventario de Temperamento y Carácter
se comportó, desde el punto de vista psicométrico, en
forma similar a la reportada para la versión original
mostrando una adecuada consistencia interna para su
uso en población mexicana (22).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

La descripción de las características demográficas y
clínicas se realizó con frecuencias y porcentajes para
las variables categóricas y con medias y desviaciones
estándar (±) para las variables continuas. La asimetría,
curtosis y la prueba Kolmogorov-Smirnov fueron em-
pleadas para determinar la distribución normal de las
dimensiones del ITC-R. Para examinar las diferencias
en las dimensiones de temperamento y carácter entre
pacientes con lumbalgia crónica y sujetos control, se
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utilizó la t de Student para muestras independientes. El
nivel de significancia se fijó con una p ≤ 0,05.

RESULTADOS

1. Características demográficas y clínicas de la
muestra.

Del total de la muestra el 73,9% de los pacientes y
sujetos control fueron hombres (n = 34 para cada gru-
po) y el 26,1% (n = 12) restante en ambos grupos, fue-
ron mujeres. La edad promedio de los pacientes fue de
45,6 ± 13,3 años y de los sujetos control de 45,8 ± 13,0
años.

En relación a los pacientes, la edad de inicio del do-
lor lumbar fue a los 37,6 ± 15,0 años. El diagnóstico
etiológico más común fue la hernia discal (n = 20,
43,5%), seguido de síndrome de cirugía fallida de co-
lumna secundaria a procesos degenerativos (n = 13,
28,3%), canal lumbar estrecho (n = 10, 21,7%), lumbo-
ciática (n = 8, 17,4%), lumbalgia mecánica (n = 5,
10,9%) y espondilolistesis (n = 3, 6,5%). Catorce pa-
cientes presentaron más de un diagnóstico etiológico.
El 28,3% (n = 13) habían tenido al menos un procedi-
miento quirúrgico y un máximo de 4 reportado por un
paciente. Los tratamientos reportados fueron: AINE (n
= 38, 82,6%), opioides débiles (n = 35, 76,1%), neuro-
moduladores (n = 28, 60,9%), relajantes musculares (n
= 23, 50,0%), infusiones de lidocaína (n = 13, 28,3%),
esteroides (n = 3, 6,5%) y opioides fuertes (n = 1,
2,2%).

2. Distribución de las dimensiones del ITC-R.
Las dimensiones de temperamento y carácter mos-

traron adecuados valores de asimetría y curtosis, en su

mayoría dentro de los parámetros establecidos de nor-
malidad (rango obtenido para asimetría: -0,52 – 0,42;
rango para curtosis: -0,74 – 0,71). Adicionalmente la
prueba Kolmogorov-Smirnov mostró una distribución
normal para las dimensiones de temperamento (NS =
1,17, HA = 1,14, RD = 0,93 y PS = 0,31) y las de ca-
rácter (SD = 1,04, CO = 1,14 y ST = 0,52) con valores
p > 0,05.

3. Comparación de las dimensiones del ITC entre
pacientes con dolor lumbar y sujetos control.

En la tabla I se muestran las puntuaciones promedio
de las cuatro dimensiones de temperamento y las tres
dimensiones de carácter de los pacientes con dolor
lumbar y los sujetos control. Los pacientes mostraron
una menor puntuación en la dimensión de tempera-
mento NS y mayor puntuación en HA en comparación
con los sujetos control. En cuanto a las dimensiones de
carácter, los pacientes mostraron una menor puntua-
ción en la dimensión de CO. No se encontraron dife-
rencias significativas en las dimensiones de RD, PS,
SD o ST entre grupos.

4. Intensidad del dolor y rasgos de la personalidad.
La intensidad del dolor reportada por los pacientes

mediante la EAV al momento del estudio fue de 5,3 ±
2,5 puntos (rango 0-10 puntos). De esta forma, se divi-
dió a la muestra de pacientes en aquellos con dolor de
intensidad leve (0-4 puntos) y aquellos con dolor mo-
derado/severo (5-10 puntos). No se observaron dife-
rencias significativas en las dimensiones de tempera-
mento y carácter entre grupos, no obstante, se observó
una tendencia en los pacientes con mayor intensidad
en el dolor lumbar de presentar una mayor HA en con-
traste con aquellos cuyo dolor fue de intensidad leve al
momento del estudio (Tabla II).
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TABLA I, PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES DEL ITC EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR Y
SUJETOS CONTROL
Dimensión del ITC Pacientes Sujetos Estadística

dolor lumbar control
n = 46 n = 46

Media DE Media DE
Temperamento
Búsqueda de la novedad (NS) 15,9 5,4 19,0 5,3 t = 2,7, 90 gl, p = 0,008
Evitación al daño (HA) 16,8 6,6 14,2 5,3 t = -2,0, 90 gl, p = 0,04
Dependencia a la recompensa (RD) 14,2 2,9 15,4 3,7 t = 1,7, 90 gl, p = 0,08
Persistencia (PS) 5,1 1,8 4,9 1,6 t = -0,3, 90 gl, p = 0,92

Carácter
Auto-dirección (SD) 29,7 6,8 31,9 7,6 t = 1,4, 90 gl, p = 0,14
Cooperatividad (CO) 30,1 5,7 32,6 5,5 t = 2,1, 90 gl, p = 0,03
Auto-trascendencia (ST) 17,3 6,2 18,6 5,5 t = 1,0, 90 gl, p = 0,29
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DISCUSIÓN

Los objetivos de la presente investigación fueron
comparar las dimensiones de temperamento y carácter
entre pacientes con lumbalgia crónica y sujetos con-
trol; y comparar las características de personalidad en-
tre pacientes con dolor de intensidad leve y aquellos
con dolor de intensidad moderada/severa.

Nuestros resultados son consistentes con lo ya re-
portado en la literatura científica en relación a las dife-
rencias existentes en los rasgos de la personalidad en-
tre pacientes con dolor crónico y sujetos control en
términos de la diada entre una elevada HA y una baja
NS (23). La evitación al daño refleja una predisposi-
ción neurobiológica hacia el temor y conductas rela-
cionadas a este. Las personas con una elevada evita-
ción al daño fácilmente asumen respuestas evitativas
condicionadas a estímulos adversos, haciéndolos sus-
ceptibles al temor (24). El modelo de atribución te-
mor/evitación asume que las interpretaciones catastró-
ficas del dolor, provenientes de una distorsión
cognitiva asociada a experiencias dolorosas pasadas,
fomentan el miedo y las conductas concebidas como
“seguras”, lo cual a largo plazo empeoran el problema
de dolor (25,26). Incluso, algunos autores han llegado
a la conclusión de que el temor al dolor y todas las
conductas relacionadas con este son aún más incapaci-
tantes que el dolor mismo (27). La incapacidad, ten-
dencia a la depresión y sensación de minusvalía pre-
sentes en estos pacientes son consecuencia de estas
conductas evitativas y la falta de iniciativa para la rea-
lización de actividades. A su vez, estas manifestacio-
nes mantienen presente la experiencia dolorosa crean-
do in círculo vicioso de incremento continuo del temor

y la evitación (26). Nuestro resultado en relación a la
tendencia a una mayor HA en los pacientes que repor-
tan una mayor intensidad del dolor da un mayor sopor-
te a este modelo de atribución aún cuando deberá ser
abordado en futuros estudios que evalúen la percep-
ción al dolor y la personalidad de forma longitudinal
(23).

La expresión del temperamento puede modificarse y
estar condicionada por el carácter, como resultado de
las contingencias ambientales y cambios en el signifi-
cado y sentido de los estímulos percibidos a los que un
individuo responde (17).

En el presente estudio, se observó que los pacientes
con lumbalgia crónica tienen una menor CO en con-
traste con los sujetos control. De forma general, se ha
descrito que estos pacientes son típicamente depresi-
vos, coléricos, hostiles y se muestran continuamente
preocupados por síntomas físicos (28). Algunas de es-
tas características pueden ser el reflejo de la dimensión
de carácter CO. Una baja cooperatividad corresponde a
individuos socialmente intolerantes, desinteresados,
con poca disposición a ayudar a otros e incapacidad
para mejorar las condiciones de su entorno. Es posible
que estas conductas no sean percibidas por el paciente
con lumbalgia crónica, sino por aquellos que se en-
cuentran cercanos a su entorno ya que pueden limitar
la adaptación social y fomentar el aislamiento en estos
pacientes.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es el tamaño de la muestra lo cual impide que nuestros
resultados puedan ser generalizados al universo de pa-
cientes con lumbalgia crónica. No obstante, el contar
con un grupo control pareado por edad y género y los
resultados obtenidos que apoyan la hipótesis de que la
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TABLA II. PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES DEL ITC EN PACIENTES CON DOLOR DE INTENSIDAD
LEVE Y PACIENTES CON DOLOR MODERADO/SEVERO
Dimensión del ITC Pacientes Pacientes Estadística

dolor leve dolor moderado/intenso
n = 17 n = 29

Media DE Media DE
Temperamento
Búsqueda de la novedad (NS) 17,5 6,4 15,0 4,6 t = 1,5, 44 gl, p = 0,14
Evitación al daño (HA) 14,4 6,8 18,2 6,2 t = -1,9, 44 gl, p = 0,06
Dependencia a la recompensa (RD) 14,8 3,6 13,8 2,4 t = 1,1, 44 gl, p = 0,27
Persistencia (PS) 5,1 1,8 5,1 1,8 t = -0,02, 44 gl, p = 0,98

Carácter
Auto-dirección (SD) 30,0 6,9 29,5 6,9 t = 0,2, 44 gl, p = 0,82
Cooperatividad (CO) 31,0 6,2 29,6 5,5 t = 0,7, 44 gl, p = 0,45
Auto-trascendencia (ST) 18,7 4,8 16,4 6,4 t = 1,2, 44 gl, p = 0,22
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personalidad es un constructo que puede diferenciar a
los pacientes con lumbalgia crónica de los sujetos sin
esta característica, nos permite establecer las bases pa-
ra conocer la influencia de la personalidad en la etiolo-
gía y curso de este padecimiento.

El diseño transversal del estudio no permite obtener
una conclusión específica sobre si la personalidad se
ve afectada por la presencia de lumbalgia crónica o si
esta influye en la manifestación de la personalidad. La
realización de estudios longitudinales en donde se eva-
lúen los rasgos de la personalidad, apego al tratamien-
to médico y la intensidad del dolor permitirían aclarar
esta cuestión.

El dolor es un problema presente en la realidad ac-
tual (29) el cual tiene un impacto directo en la vida de
aquellos que la padecen, las personas cercanas al en-
torno del paciente y la sociedad misma. La lumbalgia
crónica debe ser conceptualizada desde una perspecti-
va biopsicosocial que permita un abordaje multidici-
plinario para su tratamiento. Así, el estudio de la per-
sonalidad en pacientes con este padecimiento brinda
nuevos conocimientos sobre las áreas de intervención
psicosocial requeridas por estos pacientes para el
afrontamiento y vivencia del dolor, lo cual de ser trata-
do de forma exitosa repercutirá favorablemente en su
bienestar individual, calidad de vida y capacidad fun-
cional.
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