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RESUMEN 
Objetivo: El estudio de la personalidad infantil así 

como su constitución y desarrollo, ha generado la apar-
ición de distintos modelos teóricos psicológicos. A pesar 
de las discrepancias entre ellos, se entienden ciertas di-
mensiones como nucleares y compartidas por cada mar-
co teórico. Conocer si existen rasgos de la personalidad 
que sean característicos de los niños diagnosticados de 
TDAH y si hay diferencias entre los distintos subtipos 
podría contribuir a su mejor detección y orientación tera-
péutica.

Método: Se comparan los rasgos de personalidad (tem-
peramento y carácter) a través del Inventario Infanto-Ju-
venil de Temperamento y Carácter de Cloninger en una 
muestra de 37 niños diagnosticados de TDAH con una 
muestra de 32 controles no atendidos en salud mental. La 
edad de la población fue de 9 a 13 años.

Resultados: Los niños con TDAH en las variables de 
Temperamento, son más impulsivos y menos persistentes 
que los niños no diagnosticados de TDAH, obteniendo 
una búsqueda de novedades (BN) más elevada, y una 
persistencia (P) más baja. Igualmente en las variables 

de Carácter, tienen la autoestima más baja y se sienten 
menos integrados que los niños no diagnosticados de 
TDAH, con una autodirección (AD) más baja y la coop-
eración (C) más baja. Aunque se buscaron diferencias 
entre los subtipos de TDAH no se obtuvieron.

Conclusiones: Los niños diagnosticados de TDAH 
comparten unos rasgos de personalidad distintivos de la 
población control, sin existir diferencias entre los sub-
tipos de TDAH. El JTCI puede contribuir a una mejor 
detección de niños con TDAH.

Palabras clave: Temperamento, Carácter, TDAH, In-
ventario Infanto-Juvenil de temperamento y Carácter

ABSTRACT
Aim: The study of children’s personality, as well 

as its constitution and development, has spawned the 
emergence of different physiological theoretical mod-
els. Despite discrepancies among them, it’s understood 
that certain central dimensions exist that are shared in 
every theoretical frame. Knowing whether certain per-
sonality traits that are characteristic of children who are 
diagnosed as having ADHD exist, and whether there are 
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differences among its different subtypes might contribute 
to superior therapeutic detection and guidance. 

Method: Personality traits are compared (tempera-
ment and character) through Cloniger’s Junior Tempera-
ment and Character Inventory (JTCI) in a sample of 37 
children diagnosed as having ADHD (acording to the 
diagnostic criteria of DSM-IV) with a sample of 32 non-
attended controls in mental health. The age of the popula-
tion range from 9 to 13 years.

Results: The children suffering ADHD are more im-
pulsive and lest persistent in the temperament dimensions 
than those not diagnosed as having ADHD, obtaining 
a higher novelty seeking (NS), and a lower persistence 
(P). Likewise, in the dimensions of character, they have 
a lower self-esteem and they feel less integrated than the 
children diagnosed as having ADHD, with lower self-
directedness (SD) and cooperativeness (C). Albeit differ-
ences among subtipes of ADHD were sought, no one was 
found.

Conclusion: Children diagnosed as having ADHD 
share distinct personality traits from the control popula-
tion, without differences among ADHD subtypes. The 
JTCI can contribute to a better detection of children with 
ADHD.

Key words: Temperament, Character, TDAH, Junior 
Temperament and Character Inventory

INTRODUCCIÓN
El Trastorno por Déficit de Atención con o sin Hiper-

actividad es una de las patologías que más se atienden 
en las consultas de salud mental infantil. Requiere una 
exploración específica del niño en cuanto a la atención y 
la concentración, pero también conviene conocer si estos 
niños tienen unos rasgos de temperamento y carácter que 
pudieran diferenciarlos de la población general o incluso 
permitir hacer distinción entre los distintos subtipos de 
TDAH. Siguiendo el modelo psicobiológico de person-
alidad de Cloninger1,2, buscaremos si existen diferencias 
en las distintas dimensiones en aquellos niños que pre-
sentan esta patología.

Cloninger describe la personalidad como un complejo 
sistema jerárquico que puede ser naturalmente descom-
puesto en distintas dimensiones psicobiológicas del tem-
peramento y el carácter2-3. Este modelo integra el sus-
trato biológico de la personalidad con experiencias del 
desarrollo y socioculturales, aproximando paradigmas 

biológicos, psicológicos y sociales. Está constituido por 
las diferencias individuales en los sistemas de adaptación 
que participan en la recepción, procesamiento y alma-
cenamiento de la información sobre el entorno (apren-
dizaje).

El temperamento es moderadamente heredable y hace 
referencia a las diferencias individuales en las respuestas 
emocionales y en el comportamiento ante un estímulo 
ambiental. Se relaciona con hábitos, emociones y respu-
estas automáticas a experiencias. Se mantiene más o me-
nos estable y no influenciable a lo largo de la vida. La 
trama temperamental integra el papel de ciertas aminas 
cerebrales (serotonina, dopamina, noradrenalina) en la 
regulación de la conducta. Incluye cuatro dimensiones:

•	 Búsqueda de Novedades (BN): tendencia a una 
intensa excitación como respuesta a estímulos 
nuevos que lleva a una actividad exploradora, con 
reacciones que pueden llegar a ser impulsivas y 
extravagantes.

•	 Evitación del Daño (ED): tendencia a responder de 
forma intensa ante estímulos adversos provocando 
una inhibición de ciertos comportamientos para 
evitar el castigo o situaciones nuevas y mostrar 
conductas de pesimismo, cansancio y timidez.

•	 Dependencia de la Recompensa (DR): tendencia 
a mantener la conducta en respuesta a señales so-
ciales, lo que hace que un individuo se muestre 
sentimental, sensible y sociable.

•	 Persistencia (P): perseverancia a pesar de la fatiga. 
Es el afán por el logro, la ambición, el perfecci-
onismo.

El carácter, de baja heredabilidad, se refiere a los pro-
cesos cognitivos que influyen en nuestras intenciones y 
actitudes, y al ser influenciable por factores ambientales 
(sociales, culturales, familiares y biográficos), modifi-
cando el significado de lo percibido y el desarrollo de 
nuevas respuestas adaptativas como resultado de la re-
organización de la experiencia3. Se define en términos 
del insight, introspección o de la reorganización de auto-
conceptos. Por consiguiente el carácter puede entenderse 
como la forma particular de responder a los estímulos 
en función de los diferentes conceptos que las personas 
tienen de sí mismos4-5. Tres son las dimensiones del 
carácter: 
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•	 Autodirección (AD): describe el grado en que un 
individuo se conoce a sí mismo, seguro de él, con 
autodeterminación, fuerza de voluntad, autocon-
trol y objetivos.

•	 Cooperación (C): es el grado en que una persona 
se percibe como parte integral de una sociedad, se 
identifica con los demás y acepta a los otros. Se 
refiere a la empatía, a la compasión y a la ayuda.

•	 Autotranscedencia (AT): se refiere al grado en que 
un individuo se percibe como parte del universo. 
Se relaciona también con la creatividad, la imagi-
nación y la capacidad del sujeto para aceptar la 
ambigüedad y la incertidumbre. Supone un razon-
amiento más intuitivo que analítico.

A partir de este modelo se han desarrollado instrumen-
tos de análisis como es el Inventario de Temperamento y 
Carácter (TCI) para adultos, cuyos 240 ítems describen 
las siete dimensiones con distintas subescalas 2,3. Su con-
ocida fiabilidad y validez hizo pensar a los autores en la 
utilidad de una versión que pudiera emplearse en niños 
de 7 a 14 años, el Inventario Infanto-Juvenil de Tempera-
mento y Carácter (Junior Temperament and Character 
Inventory-JTCI)6,7 cuyos 108 ítems se responden Ver-
dadero-Falso y describe ocho dimensiones, pues la di-
mensión de AT del carácter se desglosa en Fantasía (ST1) 
y Espiritualidad (ST2) 6. Este cuestionario ha sido vali-
dado en varios países 7-9, incluido España10.

Existen ya diversos estudios que correlacionan rasgos 
de temperamento y carácter con psicopatología. Varios 
estudios transversales han mostrado patrones específicos 
de temperamento en TDAH y categorías más amplias de 
problemas de comportamiento10,11. De forma general, 
los trastornos de conducta se han relacionado con pun-
tuaciones elevadas en BN y baja ED, los trastornos inter-
nalizados con elevada ED y una baja AD con cualquier 
psicopatología 13-14. Atendiendo a diagnósticos concre-
tos, el trastorno bipolar aparece asociado a una elevada 
BN con baja P y baja AD; el trastorno obsesivo compul-
sivo se asocia con baja AD y las fobias en general con 
elevada ED; la fobia social y los síntomas depresivos y 
ansiosos con elevada ED y baja AD 15-19. Los trastornos 
de la conducta alimentaria difieren en función del tipo: 
la bulimia nerviosa se caracteriza por una elevada BN 
con baja P, y al contrario que en anorexia nerviosa se 
observa una baja AD20. También se ha observado que la 
combinación de una baja puntuación en las dimensiones 

AD y C del carácter se asocia con el riesgo de presentar 
un trastorno de la personalidad 21-22.

Considerando finalmente al TDAH, se ha observado 
asociado con elevada BN, baja P, baja AD y baja C11, 
y en adultos también se ha objetivado un patrón de tem-
peramento con elevada BN y elevada ED12,23,24. A su 
vez, los niños con este trastorno parecen tener una peor 
autopercepción de las propias capacidades (intelectuales, 
deportivas, aspecto físico y aceptación social) con re-
specto a los niños de la misma edad 25. La severidad del 
TDAH así como una baja AD también se vinculan con 
un perfil disregulador objetivado según el cuestionario de 
evaluación del comportamiento del niño (CBCL)26.

Por último, una mayor historia de agresividad en el 
adulto se ha encontrado asociada a la faceta de hiperac-
tividad del TDAH, a la existencia de trastornos de con-
ducta en la infancia, al consumo de sustancias y a bajas 
puntuaciones en C27.

OBJETIVOS
El estudio transversal de los rasgos de personalidad a 

través del Inventario Infanto-Juvenil de Temperamento y 
Carácter de Cloninger (Junior Temperament and Carácter 
Inventory-JTCI) en una muestra de niños diagnosticados 
de TDAH comparados con una muestra de controles no 
atendidos en salud mental, con el fin de determinar si ex-
isten rasgos de la personalidad que sean característicos 
de los niños diagnosticados de TDAH y si hay diferen-
cias entre los distintos subtipos.

MATERIAL Y METODOS
Descripción de la muestra
La muestra de casos fue reclutada de la consulta ambu-

latoria de tres centros de salud mental infanto-juvenil de 
Madrid, Toledo y Palencia.

La muestra está compuesta por 37 niños diagnostica-
dos de TDAH (16 subtipo inatento y 21 subtipo combi-
nado), siendo la edad media de 10,65 años. El 73 % eran 
niños y el 27% niñas. Los criterios de inclusión fueron 
los siguientes: (1) diagnóstico de TDAH según los crite-
rios descritos en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales en su cuarta revisión (DSM-IV), 
confirmado mediante una entrevista semiestructurada; 
(2) edad entre 9 y 13 años; (3) la población acude por 
primera vez a un centro de salud mental entre octubre de 
2008 y enero de 2009. Los criterios de exclusión fueron: 
(1) presentar otro trastorno psiquiátrico comórbido; (2) 
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realizar tratamiento farmacológico.
La muestra de controles la conforman 32 niños de entre 

9 y 13 años (siendo la edad media de 10,5 años) proce-
dentes de las consultas de atención primaria de un área 
sanitaria de Madrid, que consultaron en el mismo perío-
do y que nunca habían sido derivados a salud mental. El 
31% eran niños y el 69% niñas.

Los padres recibieron información y aceptaron el con-
sentimiento informado para el siguiente estudio.

Pruebas aplicadas
A todos ellos se les aplica la versión española del In-

ventario Infanto-Juvenil de Temperamento y Carácter de 
Cloninger (Junior Temperament and Character Inven-
tory- JTCI). 1,2,3,4

Pruebas estadísticas
Se ha empleado la t de Student para la comparación de 

medias entre los dos subgrupos de niños diagnosticados 
de TDAH y entre el grupo de niños TDAH y los controles 
(p<0.05). El programa utilizado ha sido el SPSS.

En un primer paso se analiza la existencia de diferen-
cias entre las dimensiones del temperamento y del caráct-
er entre los subtipos inatento y combinado del TDAH. En 
un segundo paso se analiza la existencia de diferencias en 
cuanto a estas dimensiones entre la muestra total de niños 
diagnosticados de TDAH con los controles.

RESULTADOS
En el subtipo inatento se obtuvieron las siguientes pun-

tuaciones medias en las dimensiones de temperamento: 
Búsqueda de Novedades (BN) 7.94, Evitación del Daño 
(ED) 9.69, Dependencia de la Recompensa (DR) 4.06, 
Persistencia (P) 2.94. Y en las dimensiones del carácter: 
Autodirección (AD) 11.44, Cooperación (C) 15.5, Fanta-
sía (F) 1.63, Espiritualidad (E) 2.69. (Gráfico 1)

El subtipo combinado presentó las siguientes puntua-
ciones: BN 9.86, ED 8.76, DR 4.52, P 2.24, AD 10.76, C 
14.24, F 1.00, E 2.43.

La muestra total de TDAH (inatentos y combinados) 
presentó las siguientes puntuaciones: BN 9.03, ED 9.16, 
DR 4.32, P 2.54, AD 11.05, C 14.78, F 1.27, E 2.54.

El grupo control puntuó del siguiente modo en las dis-
tintas dimensiones: BN 5.44, ED 8.75, DR 5.06, P 4.44, 
AD 14.78, C 17.28, F 1.00, E 2.66. (Gráfico 1)

El estudio de los perfiles del JTCI en pacientes con 
TDAH no reveló diferencias estadísticamente signifi-

cativas (p<0.05) en la comparación de las puntuaciones 
medias de ninguna de las dimensiones de temperamento 
y carácter entre los dos subtipos de TDAH. (Gráfico 2)

Sí se obtuvieron diferencias al comparar las puntuacio-
nes medias del JTCI entre el grupo de casos (TDAH in-
atentos y combinados) y el grupo control: se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) en 
ambos ítems: carácter y temperamento. Los pacientes 
con TDAH muestran un temperamento con mayor pun-
tuación en BN y menor puntuación en P. Para las dimen-
siones del carácter se encontraron puntuaciones menores 
en AD y C. No se encontraron diferencias significativas 
en cuanto al resto de dimensiones de la personalidad. 
(Gráfico 3)

DISCUSIÓN
En comparación con los controles, los niños de la 

muestra clínica diagnosticados de TDAH mostraron 
mayor BN y menor P, lo que implica un aumento de la ac-
tividad exploradora en respuesta a novedad, toma impul-
siva de decisiones y evitación activa de la frustración28, 
junto con pobre constancia en el comportamiento. Este 
perfil observado a través del JTCI coincide con los hal-
lazgos encontrados en otros estudios previos29. Resulta 
interesante a su vez, que en estudios de niños con TDAH 
cuyo único grupo consistía predominantemente en niños 
con el subtipo inatento (TDA), no se encontrara ninguna 
asociación entre el TDA y una mayor BN29. En el estudio 
presente no aparecen diferencias significativas en BN ni 
en ninguna otra dimensión de la personalidad entre los 
dos grupos de subtipos de TDAH , influido en gran me-
dida por la baja población de las muestras seleccionadas. 
Sería necesario un estudio con mayores tamaños mues-
trales para corroborar esta hipótesis y otras probables.

En el modelo de Cloninger, la baja persistencia se rela-
ciona con pobre sensibilidad a la gratificación retardada, 
lo que se evidencia en otros estudios realizados, en los 
cuales además de una alta BN y baja P, también se ob-
serva una baja DR29.

Asimismo, la baja persistencia también muestra simili-
tudes con el concepto de aversión al retraso basado en el 
enfoque neuropsicológico del TDAH, y que se relaciona 
con los déficits emocionales29.

La Búsqueda de novedades se ha relacionado con 
neurotrasmisores monoaminérgicos, sobretodo adrenér-
gicos y dopaminérgicos (vías dopaminégicas desde el 
mesencéfalo hasta el cortex frontal). La persistencia se 
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Gráfico 1. Puntuaciones medias de cada una de las dimensiones de la personalidad en los tres subgrupos estudiados 
(TDAH inatento, TDAH combinado, controles).
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Gráfico 2. Comparación de las puntuaciones medias de las dimensiones de la personalidad en los subgrupos de TDAH 
inatento y TDAH combinado. Inexistencia de diferencias significativas entre los subtipos de TDAH.

p<0.05



REVISTA DE PSIQUIATRÍA
INFANTO-JUVENIL
Número 1/2014
Enero-Marzo

67

Estudio sobre el temperamento y el carácter 
en población infantil diagnosticada de TDAH

caracteriza por perseverancia a pesar de la fatiga. Los 
individuos más persistentes son impacientes, ambiciosos 
y resisten a pesar de la finalización de una recompensa 
intermitente. Se ha señalado como sustrato neuronal rela-
cionado con estas funciones al nucleo acumbens30 y sus 
conexiones límbicas, así como las vías ascendentes nor-
adrenérgicas31. Todos estos hallazgos sugieren investiga-
ciones de endofenotípos en el TDHA en esa línea, la que 
Cloninger ya propuso inicialmente en su modelo, en el 
cual describía rasgos del temperamento como asociados 
individualmente a ciertas estructuras cerebrales y siste-
mas de neurotransmisión32,33.

El perfil del carácter de los pacientes con TDAH apa-
rece constituido por bajas puntuaciones en AD y C, co-
incidiendo también con el resultado obtenido en estudios 
previos29, y que indica una falta local de maduración 
personal y social en comparación con el grupo control, 
traduciéndose en baja autoestima, fuerza de voluntad y 
capacidad de autocontrol. Dado que el carácter del in-
dividuo se ve influido en gran medida por el ambiente 
(factores sociales, culturales, familiares y biográficos), la 
inclusión de estas variables en el estudio hubiera sido de 

gran interés para describir una etiopatogenia más detalla-
da y determinar qué acciones pudieran modificar ciertos 
factores para mejorar el pronóstico del TDAH.

La baja autodirección es una dimensión que también se 
relacionada con los trastornos de personalidad y que se 
encuentra presente en un amplio espectro de condiciones 
psicopatológicas, pudiendo reflejar déficits de primer or-
den en los mecanismos de regulación (top-down), como 
son la regulación del esfuerzo y del funcionamiento ejec-
utivo34. En otros estudios se ha observado que aquellos 
niños del grupo control que poseen rasgos relacionados 
con el TDAH tales como síntomas externalizadores o 
problemas de atención, también mostraron una correl-
ación negativa con la AD29.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los 
estudios previos en muestras culturalmente distintas, así 
como con otros estudios que usan distintos enfoques y 
modelos del temperamento y personalidad en niños y 
adolescentes29,35.

Se confirma también la validez del uso de el JTCI para 
la detección y estudio de la personalidad de los niños di-
agnosticados de TDAH, habiendo sido validado en otras 

Gráfico 3. Comparación entre las puntuaciones medias de las dimensiones de la personalidad en los subgrupos de 
TDAH (inatento y TDAH combinado) y controles. Existencia de diferencias significativas.

* Diferencias estadísticamente significativas p<0.05
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publicaciones para el análisis de las dimensiones del tem-
peramento y del carácter en otros trastornos psiquiátri-
cos29,35.

Atendiendo a los límites de tamaño y selección de la 
muestra en cuanto al género de los participantes (grupo 
de casos compuesto por un 73% de niños, y grupo de 
controles compuesto por un 69% de niñas ), el análisis 
del resultado debería interpretarse atendiendo a la posible 
influencia de un factor de confusión (debido al género de 
los participantes), si bien es cierto que los resultados hal-
lados coinciden con los obtenidos en otros estudios que 
sí atendieron a esa variable.

 CONCLUSIONES
•	 Los niños diagnosticados de TDAH son más im-

pulsivos y menos persistentes que los niños no di-
agnosticados de TDAH (BN más elevada, P más 
baja).

•	 Los niños con TDAH tienen el autoestima más 
baja y se sienten menos integrados que los niños 
no diagnosticados de TDAH (AD y C más baja).

•	 El JTCI puede contribuir a una mejor detección de 
niños con TDAH.
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