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RESUMEN
El objetivo principal del estudio es comparar las di-

mensiones de temperamento y carácter entre una muestra 
de niños con psicopatología y controles sanos. Se aplicó 
el Inventario Infanto Juvenil de Temperamento y Carác-
ter de Cloninger (JTCI) a una muestra de 31 casos y 32 
controles, todos ellos entre los 9 y los 13 años de edad. El 
diagnóstico más frecuente en la muestra de casos fue el 
trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad 
(48,38%). La dimensiones Persistencia (P), Autodirec-
ción (AD) y Cooperación (C) presentaron unos valores 
medios más bajos en la muestra de casos que en los con-
troles (p<0,05). La baja Persistencia se puede explicar 
por el elevado número de TDAH en la muestra de casos 
y la baja AD y baja C con el hecho de presentar cualquier 
psicopatología. El JTCI puede resultar útil en el diagnós-
tico y en el diagnóstico diferencial.

Palabras clave: Temperamento, Carácter, Psicopato-
logía, Inventario Infanto Juvenil de temperamento y Ca-
rácter

ABSTRACT
The main objective of the study is to compare the di-

mensions of temperament and character between a sam-
ple with psychopathology and other of healthy controls. 
Junior Temperament and Character Inventory of Clo-
ninger (JTCI) were applied to a sample of 31 cases and 

32 controls, all between 9 and 13 years old. The most 
common diagnosis in the sample of cases was attention 
deficit disorder with or without hyperactivity (48.38%). 
Persistence (P), Self-Directedness (SD), and Cooperati-
veness (C) were lower in the sample of cases than in con-
trols (p <0.005). Lower persistence can be explained by 
the high number of ADHD cases in the sample and lower 
AD and lower C with any psychopathology. The JTCI 
may be useful in the diagnosis and differential diagnosis.

Keywords: Temperament, Character, Psychopatholo-
gy, Junior Temperament and Character Inventory

 INTRODUCCION
El modelo integrador biopsicosocial de la persona-

lidad que propone Cloninger considera la personalidad 
como un fenómeno multidimensional en el que resulta 
importante distinguir entre temperamento y carácter 1. 
El temperamento determina lo que un individuo tiende a 
percibir, es moderadamente heredable, implica respues-
tas automáticas ante estímulos emocionales, regula há-
bitos y emociones y se mantiene más o menos estable 
y no influenciable a lo largo de la vida. 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 
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extravagantes.
•	 Evitación del Daño (ED): tendencia a responder 

de forma intensa ante estímulos adversos provo-
cando una inhibición de ciertos comportamientos 
para evitar el castigo o situaciones nuevas y mos-
trar 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 perfeccio-
nismo.

El carácter no es tan heredable, se refiere a los procesos 
cognitivos que influyen en nuestras intenciones y actitu-
des, y al ser influenciable por factores sociales, cultura-
les, familiares y biográficos, modifica el significado de lo 
percibido. Tres son las dimensiones del carácter: 

•	 Autodirección (AD): describe el grado en que un 

individuo se conoce a sí mismo, está seguro de él, 
tiene autodeterminación, fuerza de voluntad, auto-
control y objetivos.

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

•	 Autotranscedencia (AT): se refiere al grado en que 

un individuo se percibe como parte del universo. 
Supone un razonamiento más intuitivo que analí-
tico.

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 co-
nocida fiabilidad y validez hizo pensar a los autores en la 
utilidad de una versión que pudiera emplearse en niños 
de 9 a 13 años, el Inventario Infanto-Juvenil de Tempe-
ramento y Carácter (Junior Temperament and Charac-
ter Inventory-JTCI) cuyos 108 ítems se responden con 
Verdadero-Falso y describe ocho dimensiones pues la AT 
del carácter la desglosa en Fantasía y Espiritualidad 4. 
Este cuestionario ha sido validado en varios países 5-7, 
incluido España 8.

Existen ya diversos estudios que correlacionan ras-
gos de temperamento y carácter con psicopatología. De 

forma general, los trastornos de conducta se han 
relacionado con puntuaciones elevadas en BN, 
los trastornos internalizados con elevada ED y 
una baja AD con cualquier psicopatología 9-11. 
Por diagnósticos concretos, el trastorno bipolar 
aparece asociado a una elevada BN con baja P y 
baja AD; el trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad con elevada BN, baja P, baja AD 
y baja C; el trastorno obsesivo compulsivo y las 
fobias con elevada ED; la fobia social y los sín-
tomas depresivos y ansiosos con elevada ED y 
baja AD 12-15. Por último, 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 16.

OBJETIVOS
El objetivo principal del presente estudio es 

comparar las dimensiones de temperamento y ca-
rácter en una muestra de casos atendidos en salud 

mental infantil con una muestra de controles procedente 
de atención primaria. 

MATERIAL Y METODOS

Descripción de la muestra
La muestra de casos está compuesta por 31 casos entre 

9 y 13 años, seleccionados de forma correlativa de las 

Tabla 1. Distribución de la muestra de casos por diagnósticos.
DIAGNOSTICO n (%)
Trastorno por déficit de aten-
ción con o sin hiperactividad

15 (48,38%)

Trastorno adaptativo 4 (12,9%)
Ansiedad 3 (9,6%)
Depresión 2 (6,4%)
Trastorno conversivo 1 (3,2%)
Enuresis 1 (3,2%)
Pica 1 (3,2%)
Tics 1 (3,2%)
Trastorno obsesivo compulsivo 1 (3,2%)
Tricotilomanía 1 (3,2%)
Trastorno negativista desafiante 1 (3,2%)
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consultas del programa infanto-juvenil de un centro de 
salud mental. El diagnóstico está basado en la impresión 
clínica del profesional que lo atendió, siguiendo criterios 
CIE 10. El 77,4% eran varones y la edad media fue de 
10,8 años. La distribución por diagnósticos aparece en la 
tabla 1, siendo el más frecuente el trastorno por déficit de 
atención con o sin hiperactividad, presente en 16 chicos 
(48,38%).

Los muestra control estaba formada por 32 niños entre 
9 y 13 años, procedentes de las consultas de pediatría de 
atención primaria que no habían sido atendidos nunca en 
salud mental. La edad media fue de 10,8 años, once de 
ellos eran varones y 21 eran niñas.

Pruebas aplicadas
Para la evaluación del temperamento y el carácter se 

empleó la versión española del Inventario Infanto Juvenil 
de Temperamento y Carácter de Cloninger 8.

Pruebas estadísticas
Se empleó la prueba de t de Student para comparar las 

medias de la puntuación de cada una de las dimensiones 
de temperamento y carácter en función de los diagnós-
ticos.

El programa estadístico empleado fue la versión 10.0 
del SPSS.

RESULTADOS
En cuanto al temperamento, en la dimensión Búsqueda 

de Novedades (BN) los pacientes de la muestra tuvieron 
una puntuación media de 6’61, y los del grupo control 

una media de 5’44. En la dimensión de Evitación del 
Daño (ED), la puntuación media de los pacientes de la 
muestra fue de 10’23, y la del grupo control fue de 8’75. 
En la dimensión Dependencia de la Recompensa (DR), 
los pacientes de la muestra tuvieron una puntuación me-
dia de 4’65, y los controles de 5’06. Y en la dimensión 
Persistencia (P), la puntuación media de la muestra fue 
de 3’52 y la de los controles fue de 4’44. Sólo la puntua-
ción media de la dimensión Persistencia presentó dife-
rencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre el 
grupo control y el grupo de casos (Figura 1).

En cuanto al carácter, en la dimensión Autodirección 
(AD), los pacientes de la muestra tuvieron una puntua-
ción media de 11’74, mientras que en la media del gru-
po control fue de 14’78. En la dimensión Cooperación 
(C), la puntuación media de la muestra fue de 15’94 y la 
puntuación media de los controles fue de 17’28. En la di-
mensión Fantasía (F), la media de la muestra fue de 1’39 
y la media de los controles fue de 1. Y en la dimensión 
Espiritualidad, la muestra obtuvo una puntuación media 
de 2’42 y los pacientes del grupo control una media de 
2’66. Las medias de las dimensiones AD y C presentaron 
diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre 
el grupo control y el grupo de casos (Figura 2).

DISCUSION
El objetivo de este estudio piloto era estudiar la posi-

ble relación entre la existencia de psicopatología y las 
distintas dimensiones de temperamento y carácter según 
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Figura 1. Comparación de las medias de las dimensiones del temperamento entre el grupo control y el grupo de casos. (* p<0,05). 
(BN: Búsqueda de Novedades, ED: Evitación del Daño, DR: Dependencia de la Recompensa, P: Persistencia).
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el modelo de Cloninger. Entre las limitaciones que pre-
senta este trabajo está el número elevado de casos con 
diagnóstico TDAH (48,38%) que, por otro lado, es el re-
flejo del quehacer diario en las consultas de psiquiatría 
infantil, en las que este diagnóstico es el principal motivo 
de atención. Otra limitación es el pequeño tamaño de la 
muestra de casos que no permite sacar conclusiones por 
diagnósticos concretos.

Los resultados más bajos en Persistencia (P) en la 
muestra de casos con respecto a los del grupo control 
probablemente tienen que ver con ese número tan eleva-
do de casos de TDAH en los que una baja P es caracte-
rístico (13).

No se puede sacar una conclusión de la correlación 
existente entre psicopatología determinada y las dimen-
siones del temperamento pues salvo en la dimensión P, 
no existen diferencias estadísticamente significativas con 
las demás dimensiones. En cuanto a las dimensiones del 
carácter podemos decir que una puntuación media más 
baja en Autodirección (AD) (baja autoestima, mal auto-
concepto, pocos proyectos de futuro, etc.) en la muestra 
de casos concuerda con los resultados aportados en otros 
estudios que correlacionan esta dimensión del carácter 
con cualquier psicopatología (9,11,14) y que nos está in-
formando de una afectación en el desarrollo personal del 
menor en términos de autonomía, autodeterminación, au-
tosuficiencia y aceptación.

La dimensión del carácter Cooperación (C) (integra-
ción, aceptación de los otros, identificación con los de-
más, empatía y capacidad de ayudar) también aparece 

con valores medios más bajos en el grupo de casos que 
en el grupo control. Si bien la combinación de puntua-
ciones bajas en las dimensiones AD y C se correlacionan 
con riesgo de presentar un trastorno de personalidad en 
el adulto 16, en el caso de nuestra muestra puede tener 
que ver con las dificultades que presentan los menores 
con psicopatología para integrarse, especialmente los que 
tienen diagnóstico de TDAH por el impacto psicosocial 
que frecuentemente sufren 17, 18 o bien como en el caso 
de otros diagnósticos como los trastornos de ansiedad o 
depresivos por el aislamiento social al que suelen tender 
para evitar situaciones que pueden vivir como estresantes 
14.

Por último, el hecho de encontrar puntuaciones más 
bajas en dimensiones de Carácter – el aspecto más in-
fluido por el ambiente de la personalidad- en población 
infantil que presenta psicopatología, nos señala hasta qué 
punto es importante lograr la estabilidad clínica de los 
pacientes, así como trabajar sobre las consecuencias de 
la enfermedad, especialmente de aquellas que influyen 
en la AD y C, con el fin de prevenir la persistencia de 
trastornos de la personalidad en la edad adulta.

CONCLUSIONES
El Inventario Infanto Juvenil de Temperamento y Ca-

rácter (JTCI) de Cloninger es una herramienta que contri-
buye a la evaluación de la psicopatología y su afectación 
a nivel individual y de integración.

Sería conveniente realizar un estudio comparativo por 
patologías para establecer si existen diferencias en el 
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Figura 2. Comparación de las medias de las dimensiones del carácter entre el grupo control y el grupo de casos. (* p<0,05). (AD: 
Autodirección, C: Cooperación, F: Fantasía, E: Espiritualidad).
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temperamento que predispongan a determinada psicopa-
tología y por tanto que el conocimiento de estas dimen-
siones ayude al diagnóstico. De esta forma se contribuiría 
a mejorar el diagnóstico diferencial en casos en los que 
puedan existir dudas diagnósticas o en caso de comorbi-
lidades.
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