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Resumen: El TCI-R es el más reciente instrumento de medida de la teoría 
biosocial de Cloninger y se ha mostrado como uno de los cuestionarios más 
útiles en la predicción de la conducta, especialmente en sus variantes pa-
tológicas. A pesar de que la versión española fue publicada hace siete años 
apenas contamos con estudios que avalen su bondad psicométrica. Se re-
quiere conocer la fiabilidad y validez interna para su aplicación clínica. Se 
reclutó una muestra de 824 participantes que inician tratamiento por su 
adicción en un centro específico. Se realizaron pruebas de consistencia in-
terna sobre los ítems, las subescalas y las dimensiones principales del cues-
tionario y se estudió la validez de constructo mediante análisis factoriales 
exploratorio multivariado, paralelo y confirmatorio. Los resultados eviden-
ciaron diversas inconsistencias en los diferentes niveles de análisis, si bien la 
tendencia principal apunta a la confirmación de la estructura teórica. Te-
niendo en cuenta la validez predictiva mostrada por el TCI-R, se hace nece-
sario un refinamiento que reafirme su valor clínico. Quizá, como sugiere el 
propio Cloninger, sea necesario utilizar metodologías no-lineales, que cap-
ten las relaciones dinámicas entre los sustratos neurológicos que subyacen a 
los rasgos y un concepto menos estático de los componentes de la persona-
lidad. 
Palabras clave: Personalidad; temperamento; carácter; adicción; análisis 
factorial multivariado; validez de constructo; TCI-R; Cloninger. 

  Title: Reliability and factorial validity of the TCI-R in a sample of addicts 
in treatment 
Abstract: The TCI-R is the latest instrument to measure Cloninger bioso-
cial theory and it has proven to be one of the most useful questionnaires in 
predicting behavior, especially in its pathological variants. Although the 
Spanish version was published seven years ago, there are few studies that 
support their psychometric goodness. It requires knowledge of the reliabil-
ity and internal validity for clinical application. A sample of 824 subjects 
who started treatment for his addiction in a specialized center was re-
cruited. Tests were performed to explore internal consistency of items, fac-
ets and main dimensions of the questionnaire, and construct validity stud-
ies using multivariate exploratory, parallel and confirmatory factor analysis. 
The results showed several inconsistencies in the different levels of analy-
sis, although the main trend points to the confirmation of the theoretical 
structure. Given the predictive validity shown by the TCI-R, a refinement 
is necessary to reaffirm its clinical value. Perhaps, as suggested by Clon-
inger own, it will be necessary to use nonlinear methods, which capture the 
dynamic relationship between the neurological substrates underlying fea-
tures and a less static concept of the components of personality. 
Key words: Personality; temperament; character; addiction; multivariate 
factor analysis; construct validity; TCI-R; Cloninger. 

 

Introducción 
 
Cloninger (1986, 1987) propuso su modelo biosocial de la 
personalidad, sustentado en la distinción entre rasgos tempe-
ramentales (basados en mecanismos biológicos) y caracteria-
les (producto del aprendizaje psicosocial), componentes am-
bos de la personalidad, tanto normal como patológica. De 
acuerdo con este modelo, el temperamento se refiere a res-
puestas emocionales automáticas que son heredables en una 
buena parte, se manifiestan desde los momentos iniciales de 
la vida y son estables en el tiempo. Por el contrario, los ras-
gos caracteriales representan diferencias individuales en au-
toconcepto, metas individuales y valores asumidos, que se 
desarrollan durante la vida a través de la experiencia compar-
tida con el resto de personas. En su última formulación 
(Cloninger, Svrakic y Przybeck, 1993), se propusieron siete 
factores como componentes de la personalidad: búsqueda de 
novedad [NS], evitación del daño [HA], dependencia de recompensa 
[RD] y persistencia [PE], como rasgos temperamentales; y au-
todirección [SD], cooperación [CO] y autotrascendencia [ST], como 
rasgos caracteriales. Este modelo de la personalidad está ra-
cionalmente basado en conclusiones sólidas sobre las in-
fluencias neurobiológicas y de la experiencia en la estructura 
de la personalidad y el desarrollo (Cloninger, 2003; Clonin-
ger, Svrakic y Svrakic, 1997). 

Diversos estudios han explorado la evidencia empírica 
sobre la relación entre el sustrato biológico propuesto y cada 
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una de las dimensiones temperamentales, lo que ha alcanza-
do cierto éxito en el caso de la NS. Aunque los primeros es-
tudios se centraron en unidades genéticas específicas (Ben-
jamín, Li, Patterson, Greenberg, Murphy y Hamer, 1996; 
Ebstein et al., 1996; Noble et al., 1998), los resultados de 
metaanálisis parecen abogar por mecanismos poligénicos 
(Schinka, Letsch y Crawford, 2002). Otros autores también 
encuentran una importante contribución genética a aquellos 
rasgos supuestamente independientes de la heredabilidad, 
como es el caso de la ST, relacionada con el córtex cerebral y 
con idéntica contribución dopaminérgica que la atribuida a la 
NS (Comings et al., 2000). En estudios electroencefalográfi-
cos también se ha encontrado evidencia de relación entre 
potenciales evocados y puntuaciones en el TCI, como la 
hallada entre el P300 y la dimensión de HA (Hansenne et al., 
2003). Finalmente, estudios endocrinológicos dan soporte a 
la relación entre NS y neurotransmisión dopaminérgica cen-
tral, pero no a la relación, propuesta por el modelo, entre 
RD y transmisión noradrenérgica (Hansenne et al., 2002). 

Cloninger desarrolló, en primer lugar, un instrumento de 
medida, el TPQ (Cloninger, 1986; Cloninger, Przybeck y 
Svrakic, 1991), centrado en el estudio de las dimensiones 
temperamentales. La adición de dimensiones más ligadas al 
aprendizaje y la experiencia supuso el diseño de un nuevo 
instrumento, el TCI (Cloninger, Przybeck, Svrakic y Wetzel, 
1994). Diversos problemas metodológicos -inconsistencia de 
la escala de PE, localización factorial de algunas subescalas 
de NS, RD y SD, poca variabilidad debida a la estructura de 
dos opciones de respuesta (Gutiérrez et al., 2001; Sato et al., 
2001)- aconsejaron una nueva revisión y originaron el TCI-R 
(Cloninger, 1999). La versión revisada, el TCI-R, ha sido es-
tudiada en varias lenguas, como francés (Hansenne, Delhez 

mailto:ejpedrero@yahoo.es


Fiabilidad y validez factorial del TCI-R en una muestra de adictos en tratamiento                                                                              817 

 

 

y Cloninger, 2005; Pelisolo et al., 2005), italiano (Fossati et 
al, 2007; Martinotti et al., 2008) y checo (Preiss, Kuchařová, 
Novák y Štěpánková, 2007).  

Un estudio ha comparado la capacidad predictiva sobre 
la conducta de 11 cuestionarios de personalidad, encontran-
do que el NEO-PI-R y el TCI-R son los mejores predictores 
del comportamiento, siendo superior el TCI-R en la predic-
ción de trastornos psicopatológicos (Grucza y Goldberg, 
2007). Sin embargo, este estudio no agota el arsenal de ins-
trumentos de medida actualmente disponibles, algunos de 
los cuales también han mostrado sobrada capacidad predic-
tiva sobre variables psicopatológicas (p.e., el SNAP y el 
DAPP-BQ; Pryor, Miller y Gaughan, 2009). 

A pesar de que el cuestionario está disponible desde hace 
8 años, y que se ha utilizado en diversas poblaciones, apenas 
contamos con estudios que exploren la validez interna del 
TCI-R en su versión española. En español contamos con un 
estudio preliminar realizado sobre una muestra incidental de 
400 personas de población general, de la que se obtuvieron 
datos normativos provisionales (Gutiérrez-Zotes et al., 
2004), asumiendo la composición propuesta por los autores 
en la versión original en inglés, sin abordar el estudio de la 
estructura de la versión española. Recientemente se ha pu-
blicado un trabajo (Aluja, Blanch, Gallart y Dolcet, 2010) 
que explora la estructura factorial de la versión española y su 
relación con la edad en población no clínica; el análisis se 
efectúa al nivel de las subescalas del TCI-R, asumiendo la 
composición de ítems propuesta por los autores para cada 
una de ellas, siendo los resultados congruentes con los obte-
nidos en versiones en otros idiomas. No obstante, el TCI-R 
se ha utilizado, asumiendo la estructura teórica, para estimar 
diferencias de personalidad entre poblaciones clínicas con 
trastornos de la alimentación (Álvarez-Moya et al., 2007; 
Fernández-Aranda et al., 2006), psicosis (Cortés et al., 2009; 
Cortés Ruiz et al, 2010), trastornos adictivos (Pedrero Pérez, 
2006a, 2007) y cáncer (Rodríguez et al., 2007), entre otros.  

No se han encontrado trabajos que exploren la estructu-
ra del cuestionario TCI-R aplicado a muestras clínicas de 
adictos. Por otra parte, todos los trabajos previamente cita-
dos exploran la estructura a nivel de las subescalas, sin que 
se haya podido encontrar ningún análisis a nivel del ítem. 
Por ello, el objetivo principal del presente trabajo es conocer 
algunas propiedades psicométricas de la versión española del 
TCI-R en una población clínica (adictos a sustancias). En 
concreto, se pretende estudiar la consistencia interna de las 
escalas y subescalas, la estabilidad temporal, la tendencia de 
respuesta a los ítems y la estructura factorial del cuestionario, 
a nivel del ítem y al nivel de las subescalas. 
 

Método 
 

Participantes 
 
Los participantes fueron reclutados por muestreo conse-

cutivo de entre quienes iniciaban tratamiento por problemas 
derivados del uso de drogas en un centro especializado, 

público y gratuito (CAD-4 San Blas, Instituto de Adicciones. 
Ayuntamiento de Madrid) entre enero de 2007 y diciembre 
de 2010. La muestra final estuvo compuesta por 824 sujetos 
(191 mujeres) con una media de edad de 35.82 años (DT = 
9.36). De ellos, 147 (36 mujeres) tenían como droga princi-
pal la heroína (edad M = 37.24; DT = 6.58), 332 (66 muje-
res) la cocaína (M = 32.00; DT = 7,91), 292 (81 mujeres) el 
alcohol (M = 41.45; DT = 8.82) y 53 (8 mujeres) el cannabis 
(M = 26.66; DT = 8.52). Sólo una pequeña parte de la mues-
tra (13.8%) contaba con estudios universitarios, el 28.9% es-
tudios secundarios posobligatorios, el 43.0% estudios secun-
darios obligatorios y el 13.8% sólo estudios primarios. 

 
Instrumentos 
 
El Inventario de Temperamento y Carácter Revisado 

(Temperament and Character Inventory-Revised, TCI-R; Cloninger, 
1999) es el instrumento más reciente para la evaluación de la 
personalidad derivado de la teoría biosocial de Cloninger. Se 
utilizó la traducción española del TCI-R, proporcionada di-
rectamente por los autores (Fernández-Aranda, Badía Casa-
novas, Bayón Pérez y Aitken, s/f; y resultados publicados en 
Gutiérrez-Zotes et al., 2004). El cuestionario consta de 240 
ítems, de los cuales 5 son preguntas de validez (se pide que 
el participante marque una respuesta concreta). El resto mi-
den búsqueda de novedad (NS; 35 ítems/4 subescalas), evitación 
del daño (HA; 33/4), dependencia de recompensa (RD; 30/4), per-
sistencia (PE; 35/4), autodirección (SD; 40/5), cooperación (CO; 
36/5) y autotrascendencia (ST; 26/3). Las respuestas se produ-
cen en una escala con formato de respuesta tipo Likert de 5 
opciones (desde „Falso‟ hasta „Verdadero‟) y las puntuacio-
nes se obtienen según el método de cálculo propuesto por 
Cloninger, mediante la suma del valor correspondiente a ca-
da ítem (1-5, directamente o tras la inversión en los ítems 
formulados en negativo). Para explorar la consistencia tem-
poral del cuestionario, éste se administró a una submuestra 
de 30 pacientes en dos ocasiones con un intervalo de presen-
tación de 4 semanas. 

 
Procedimiento 
 
Los participantes cumplimentaron la prueba en el curso 

de una sesión clínica. Para su inclusión, todos los participan-
tes debían cumplir criterios DSM-IV-TR de abu-
so/dependencia de al menos una sustancia en el momento 
de la evaluación, que se realizó entre la 2ª y 4ª semanas tras 
su entrada, una vez que se encontraban abstinentes a drogas 
no prescritas (lo que se constató mediante análisis toxicoló-
gicos de orina y de aire espirado). Como criterios de exclu-
sión se establecieron: estado psicótico agudo (n = 2), retraso 
mental (n = 1), capacidad intelectual insuficiente (n = 6) y 
conocimiento insuficiente del idioma español (n = 5). Se ex-
cluyeron también los cuestionarios incompletos, mal cum-
plimentados o que puntuaban 2 o más en la escala de validez 
(n = 24). Todos ellos fueron informados del doble propósito 
de la evaluación: clínico, para orientar el psicodiagnóstico y 
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el programa individualizado de tratamiento, y de investiga-
ción científica. También recibieron información sobre sus 
derechos y se solicitó su consentimiento informado para el 
uso anónimo de sus datos.  

 
Análisis de los datos 
 
Se realizaron pruebas de fiabilidad para las escalas y los 

ítems, así como un análisis de tendencias de respuesta a los 
ítems. Puesto que la modalidad de respuesta del TCI-R es 
una escala Likert de 5 puntos, los análisis univariados corren 
el riesgo de agrupar a los ítems según su distribución y no 
según su contenido, proporcionando resultados espurios 
(Bernstein y Teng, 1989; Muthén y Kaplan, 1985, 1992). Por 
ello, mediante el programa FACTOR 8.02 (Lorenzo-Seva y 
Ferrando, 2006), se efectuó un análisis factorial exploratorio 
multivariado; se obtuvo, en primer lugar, la matriz de corre-
laciones policóricas, utilizando el criterio de Mardia (1970) 
para garantizar la normalidad multivariada. A continuación 
se utilizaron dos métodos para determinar el número de fac-
tores a retener: un análisis paralelo optimizado (Timmerman 
y Lorenzo-Seva, 2011) y una prueba de mínima correlación 
parcial promediada (MAP; Velicer, 1976). Seguidamente se 
efectuó un análisis factorial de rangos mínimos (Ten Berge y 
Kiers, 1991) y una rotación Oblimin directo. Entre las sub-
escalas se realizaron pruebas de correlación de orden cero y 
parciales, controlando covariables y se efectuaron análisis 
exploratorios con rotación Promax. Estos análisis se realiza-
ron con el paquete estadístico SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL). Se efectuó un análisis factorial confirmatorio utili-
zando el programa AMOS 6.0 (Arbuckle, 2005). 

 

Resultados 
 
Consistencia interna 
 
En la Tabla 1 se detallan los estadísticos de consistencia 

interna de las escalas, subescalas e ítems del TCI-R. Todas 
las escalas mostraron valores α de Cronbach satisfactorios. 
En promedio, la consistencia interna de las subescalas re-
sultó también aceptable (mediana α = .72, percentil 25 = .64, 
percentil 75 = .77), con la excepción de 11 de ellas, con un α 
< .70. Los valores de correlación total corregida de los ítems 
resultaron también en el rango entre aceptables y buenos; sin 
embargo, en varias escalas (principalmente NS, RD y CO) 
una minoría no despreciable de los elementos no mostró una 
consistencia satisfactoria (r < .20). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de consistencia interna de las escalas y 
subescalas del TCI –R.  

 

r¯ij n α 

% ítems % ítems 

r¯ it  con con 

CI-R Escalas y subescalas rit < .20 rit < .10 

Excitabilidad Exploratoria (NS1) .10 10 .54 30.0 20.0 .23 
Impulsividad (NS2)       .20 9 .72 11.1 0.0 .39 
Extravagancia (NS3)       .23 9 .72 33.3 11.1 .41 
Desorden (NS4)       .14 7 .53 42.9 0.0 .26 
Búsqueda de Novedad (total)       .09 35 .79 31.4 8.6 .27 
Preocupación anticipatoria (HA1) .19 11 .72 9.1 0.0 .37 
Miedo a la incertidumbre (HA2) .21 7 .66 0.0 0.0 .37 
Timidez (HA3)       .32 7 .77 0.0 0.0 .49 
Fatigabilidad (HA4)       .26 8 .74 0.0 0.0 .43 
Evitación del Daño (total)       .17 33 .86 3.0 0.0 .37 
Sentimentalismo (RD1)       .16 8 .61 0.0 0.0 .31 
Cordialidad (RD2) .26 10 .78 0.0 0.0 .44 
Apego (RD3)       .37 6 .78 0.0 0.0 .53 
Dependencia (RD4)       .16 6 .54 33.3 0.0 .28 
Dependencia de Recompensa (total) .14 30 .88 23.3 6.7 .35 
Capacidad de esfuerzo (P1) .21 9 .69 11.1 0.0 .37 
Trabajo (P2)       .24 8 .71 0.0 0.0 .40 
Ambición (P3)       .25 10 .77 0.0 0.0 .44 
Perfeccionismo (P4)       .22 8 .69 12.5 0.0 .39 
Persistencia (total)       .19 35 .89 2.9 0.0 .41 
Responsabilidad (SD1)       .31 8 .79 0.0 0.0 .49 
Orientación (SD2)       .31 6 .73 0.0 0.0 .47 
Recursos (SD3) .28 5 .67 0.0 0.0 .42 
Autoaceptación (SD4) .27 10 .78 0.0 0.0 .45 
Congruencia (SD5) .19 11 .72 9.1 0.0 .36 
Autodirección (total)       .16 40 .89 7.5 2.5 .37 
Tolerancia (CO1) .27 8 .74 0.0 0.0 .44 
Empatía (CO2)       .21 5 .56 20.0 0.0 .33 
Altruismo (CO3)       .12 8 .48 37.5 12.5 .23 
Compasión (CO4)       .48 7 .89 0.0 0.0 .64 
Integridad (CO5) .10 8 .46 37.5 12.5 .20 
Cooperación (total)      .15 36 .86 13.9 2.8 .36 
Ensimismamiento (ST1)       .19 10 .70 0.0 0.0 .36 
Transpersonalidad (ST2) .25 8 .72 0.0 0.0 .42 
Espiritualidad (ST3) .31 8 .78 0.0 0.0 .48 
Autotrascendencia (total) .18 26 .85 7.7 0.0 .40 
NOTA: α = estadístico de Cronbach; r¯ij = correlación interítems media; rit 
= correlación ítem-total corregida; r¯it = correlación ítem-total corregida 
media; n = número de ítems. 

 
Análisis de tendencias de respuesta 
 
La media de porcentajes observados para cada categoría de 
respuestas en la escala de 5 puntos fue la siguiente:  
- respuesta 1 (falso): 17.93% [ítems directos 18.26%; ítems 

inversos 17.44%]. 
- respuesta 2 (probablemente falso): 15.10% [ítems direc-

tos 12.62; ítems inversos 18.02%]. 
- respuesta 3 (ni cierto ni falso, igual cierto que falso): 

20.60% [ítems directos 20.92%; ítems inversos 20.24%] 
- respuesta 4 (probablemente verdadero): 20.23% [ítems 

directos 23.37%; ítems inversos 16.66%]. 
- respuesta 5 (verdadero): 26.16%. [ítems directos 24.84%; 

ítems inversos 27.64%] 
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Atendiendo a las tendencias de respuesta, resultaba de 
interés conocer si existe una preferencia por las puntuacio-
nes extremas (1. Falso y 5. Verdadero), lo que denotaría un 
pensamiento de tipo dicotómico, frecuentemente asociado a 
diversas formas de psicopatología. La media de la suma de 
elecciones extremas por sujeto fue de 48.95 ítems (DT = 
23.41), lo que supone un 18.70% de las respuestas en cada 
cuestionario. Un 2.43% de los sujetos alcanzaron un número 
de ítems extremos correspondientes a la media más 2 des-
viaciones típicas. Por el contrario, y puesto que el TCI-R 
ofrece la posibilidad de responder “ni cierto ni falso, igual 
cierto que falso” (respuesta 3), resultaba de interés saber si 
algunos ítems recibían con más frecuencia esta respuesta 
elusiva. Los cinco ítems con mayor frecuencia de respuesta 
neutral fueron el 84 de CO3 (51.6%), el 232 de ST3 (41.2%), 
el 76 de PS4 (37.7%), el 220 de SD5 (34.6%) y el 203 de 
CO1 (34.3%). Ninguno de estos ítems coincide con los en-
contrados en el trabajo de Pelissolo et al. (2005), pero, como 
en este trabajo, nuestros datos también encuentran una lige-
ra, pero significativa correlación entre el porcentaje de res-
puestas „3‟ y la numeración del ítem (r = .18; p < .001). 

 
Estabilidad test-retest 
 
Con objeto de estudiar la estabilidad temporal, el TCI-R 

fue administrado en dos ocasiones, tras un intervalo de 4 
semanas, a un grupo de 30 pacientes (15 varones y 15 muje-
res, edad media 34.6 años; DT = 11.4). Las puntuaciones 
medias de las siete escalas principales del TCI-R y los coefi-
cientes de correlación intraclase (CCI) se presentan en la 
Tabla 2. Todos los CCIs se situaron por encima de .80, con 
la excepción de la CO. 
 
Tabla 2. Resultados del estudio test-retest para las principales dimensiones 
del TCI-R (n = 30).  

  T1 T2 CCI p 

Búsqueda de novedad 115.3 ± 13.2 112.6 ± 10.5 .85 < .0001 

Evitación del daño 106.2 ± 20.2 106.8 ± 15.4 .93 < .0001 

Dependencia de  
    recompensa 

97.4 ± 19.1 101.0 ± 15.3 .95 < .0001 

Persistencia 99.8 ± 17.1 99.5 ± 16.7 .95 < .0001 

Autodirección 120.8 ± 22.7 132.1 ± 19.4 .88 < .0001 

Cooperación 130.6 ± 16.9 135.5 ± 13.4 .76 < .0001 

Autotrascendencia 70.3 ± 15.1 70.8 ± 14.4 .87 < .0001 

Nota: T1 = administración del TCI-R en tiempo 1; T2 = Postest; CCI = Co-
eficiente de correlación intraclase. 

 
Análisis factorial exploratorio multivariado a nivel 
del ítem  
 
Se configuró, en un primer paso, la matriz de correlacio-

nes policóricas, que alcanzó el criterio de normalidad multi-
variada (Asimetría 20508.16; gl = 2190670; Curtosis 
60500.43; gl = 206.7; estadístico de Mardia 206.65; p < 
.0001). Esta matriz de correlaciones policóricas mostró ade-
cuados indicadores de adecuación para el procedimiento fac-
torial (estadístico de Barlett = 88861.3; gl = 27495; p < 

.0001; Kaiser-Meyer-Olkin KMO = .869; p < .0001). A con-
tinuación, y sobre esta matriz, se efectuó un análisis paralelo 
optimizado (con extracción aleatoria de 500 submatrices), 
basado en un análisis de rangos mínimos, que proporcionó 
una solución de 16 factores (Tabla 3), que explicaban el 
44,6% de la varianza total. Por el contrario, la prueba de 
mínima correlación parcial promediada (MAP) ofreció una 
solución de 7 factores, si bien sólo podía explicar un 33.5% 
de la varianza compartida. 
 
Tabla 3. Análisis paralelo y prueba de mínima correlación parcial promedia-
da (MAP) (ítems = 235; N = 824). 

 
Autovalores actuales y aleatoriamente 

obtenidos 
MAP 

Factor 
Autovalor 
Normal 

Autovalor 
Medio 

Percentil 95 
Promedio 

parcial 

1 21.314 2.346 2.398 .0102 
2 16.056 2.295 2.335 .0045 
3 9.704 2.258 2.293 .0031 
4 7.568 2.224 2.257 .0025 
5 4.753 2.196 2.226 .0023 
6 4.350 2.171 2.198 .0023 

7 3.929 2.145 2.171 .0022 

8 3.458 2.122 2.146 .0024 
9 3.067 2.100 2.123 .0026 
10 2.872 2.078 2.102 .0028 
11 2.730 2.058 2.079  
12 2.642 2.038 2.059  
13 2.306 2.019 2.040  
14 2.169 2.000 2.020  
15 2.138 1.983 2.003  

16 2.075 1.965 1.983  

17 1.924 1.948 1.966  
18 1.856 1.931 1.948  
19 1.832 1.914 1.931  
20 1.780 1.898 1.916  

 
Se trabajó sobre esta solución de 7 factores por ser la 

que se asemejaba a la estructura teóricamente propuesta. So-
bre la matriz de correlaciones policóricas entre los 235 ítems 
se forzó la solución de 7 factores y se efectuó una rotación 
oblicua (Oblimin directo). El primer factor agrupó, casi con 
total exactitud, a los ítems de ST, con cargas factoriales entre 
.75 y .14, aunque el 15.4% de los ítems de esta escala presen-
taba su máxima carga en algún otro factor. En el segundo 
factor fueron la mayor parte de los ítems de SD los que pre-
sentaron la carga principal (60.0%), si bien el factor en su 
conjunto presentaba una mescolanza de ítems de toda pro-
cedencia y un carácter bipolar, siendo el polo positivo el más 
relacionado con la SD y el negativo compuesto casi en ex-
clusiva por ítems procedentes de HA y RD. El tercer factor 
agrupaba casi con total exactitud a los ítems de PE, aunque 
sólo el 80% de los ítems de esta escala presentaba su carga 
principal en este factor, mientras que un 14.3% cargaban 
principalmente en el polo positivo del segundo factor. El 
cuarto factor agrupaba principalmente a ítems de HA, aun-
que sólo un 60.6% de ellos presentaba en él su carga princi-
pal, en tanto que un 36.4% lo hacía en el polo negativo del 
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segundo factor. El quinto factor agrupó mayoritariamente a 
ítems de NS, aunque sólo un 57.1% presentaban su carga 
principal en este factor, en tanto que un 25.7% lo hacían en 
el polo positivo del segundo factor (lo cual era más frecuente 
en la subescala de NS1 (60%). El sexto factor agrupaba prio-
ritariamente y con cargas máximas a los ítems de RD, aun-
que sólo un 56.8 de ellos presentaba su carga principal en es-
te factor y un 20.0% lo hacía en el polo negativo del segundo 
factor. Por último, el séptimo factor agrupaba principalmen-
te a ítems de CO, siendo el 61.1% de los ítems de esta escala 
los que presentaban su carga máxima en él, en tanto que un 
13.9% lo hacían en el polo positivo del segundo factor. 

 
Análisis a nivel de escalas y subescalas 
 
La Tabla 4 muestra la matriz de intercorrelaciones de las 

cuatro escalas de temperamento y las tres de carácter, me-
diante correlación de orden 0 o controlando la edad como 
covariable (ya que mostró correlaciones de signo diverso con 
algunas dimensiones del TCI-R). Si observamos sólo las es-
calas temperamentales se puede apreciar que la HA mostró 
correlaciones negativas y significativas con las otras tres es-
calas (con la NS únicamente cuando se controla la edad), 
con mayor tamaño del efecto en el caso de la PE. En cuanto 
a las caracteriales, la correlación entre SD y CO presentó un 
considerable tamaño del efecto. Tomadas todas en conjunto, 
destacan las correlaciones negativas entre SD, por un lado, y 
NS y HA por otro, en tanto que la CO y la RD correlacio-
nan entre sí con considerable tamaño del efecto. 
 
Tabla 4. Matriz de intercorrelaciones de las escalas principales de tempera-
mento y carácter del  TCI-R (N= 824). 

 NS HA RD PE SD CO Edad 

NS       -.26 * 

HA 
-.18* 

(.14 *) 
     .19 * 

RD 
.05 

(.04) 
-.20 * 

(-.19 *) 
    -.05 

PE 
-.05 
(.08) 

-.42 * 

(-.41 *) 
.19 * 

(.18 *) 
   -.10 

SD 
-.37 * 

(-.37 *) 
-.50 * 

(-.52 *) 
.19 * 

(.19 *) 
.27 * 

(.28 *) 
  .05 

CO 
-.25 * 

(-.23 *) 
-.21 * 

(-.24 *) 
.54 * 

(.54 *) 
.15 * 

(.17 *) 
.52 * 

(.52 *) 
 .11 

ST 
.09 

(.12) 

-.03 
(-.05) 

.23 * 

(.24 *) 
.34 * 

(.35 *) 
-.15 * 

(-.16 *) 
.11 

(.11) 
.09 

Nota: Entre paréntesis correlaciones parciales controlando la edad. * = Co-
rrelaciones significativas tras aplicación de la corrección de Bonferroni para 
comparaciones múltiples (p < .001). En negrita, correlaciones con mayor 
tamaño del efecto. 

 
A continuación, se realizó un análisis exploratorio con la 

extracción de ejes principales, rotación oblicua Promax (kap-
pa = 4) para el conjunto de las 29 subescalas del TCI-R (Ta-
bla 5). Se identificaron siete factores, que explican 64.96% 
de la varianza total. 

 
Tabla 5. Análisis factorial exploratorio (N= 824) tomando las 29 subescalas 
del TCI-R; 7 factores con autovalor ≥ 1 explicando el 64.96 % de la varianza 
total. 

 Factores 

 
1 

(SD/HA) 
2 

(PE) 
3 

(NS) 
4 

(RD) 
5 

(C) 
6 

(ST) 
7 

(„odd man out’) 

NS1 .45 .29 -.27 .46 -.20 .33 .32 

NS2 -.18 -.18 -.76 -.12 -.24 -.02 -.34 

NS3 -.11 -.02 -.71 .11 -.14 .12 -.08 

NS4 .06 -.15 -.65 .06 -.40 .08 -.36 

HA1 -.76 -.21 -.14 -.19 -.15 .03 .00 

HA2 -.63 -.22 .24 -.24 .19 -.16 .16 

HA3 -.52 -.24 .05 -.65 -.14 -.14 -.01 

HA4 -.73 -.41 -.16 -.26 -.09 .01 -.16 

RD1 -.33 .32 -.19 .41 .44 .40 .12 

RD2 .22 .13 .13 .80 .16 .13 .38 

RD3 .21 .34 -.05 .90 .28 .26 .16 

RD4 -.03 -.05 .25 .13 .33 -.20 .68 

PE1 .21 .79 -.04 .25 .12 .23 .01 

PE2 .45 .80 .31 .30 .20 .28 .08 

PE3 .32 .75 .01 .33 -.30 .34 -.10 

PE4 .30 .83 .31 .22 .09 .31 .15 

SD1 .65 -.03 .44 .15 .24 -.30 .42 

SD2 .61 .46 .51 .32 .13 .07 .28 

SD3 .75 .46 .36 .32 .15 .02 .30 

SD4 .21 -.24 .44 -.17 .55 -.33 .40 

SD5 .59 .32 .64 .27 .33 -.05 .27 

CO1 .30 .13 .31 .35 .72 -.04 .31 

CO2 .19 .36 .21 .52 .55 .27 .22 

CO3 .22 .27 .29 .43 .55 .03 .61 

CO4 .09 .09 .24 .17 .77 .05 .39 

CO5 .08 .07 .24 .16 .37 .12 .77 

ST1 -.13 .45 -.29 .21 -.02 .80 -.29 

ST2 .00 .40 .05 .35 .17 .82 .01 

ST3 -.09 .17 -.05 .14 .01 .76 .11 

Nota. Extracción de componentes principales, con rotación oblicua Promax 
(kappa=4) y normalización con  Kaiser. 

 
La supuesta estructura de siete factores ofrece varias in-

consistencias. El séptimo factor no se puede asignar a nin-
guna de las dimensiones principales, recogiendo ciertas car-
gas superiores a las que algunas subescalas muestran en el 
factor en el que sería esperable que lo hicieran, principal-
mente CO5 “Integridad” (.77), RD4 "Dependencia" (.68) y 
CO3 "Altruismo" (.61). Este séptimo factor parece represen-
tar una "categoría de elementos raros" (“odd man out category”; 
Unser, Steven y Trus, 1986), aquellas dimensiones que no 
caben en los seis factores anteriores y tienden a formar una 
nueva. Las subdimensiones de HA y SD cargan en el mismo 
factor 1, con signo contrario; aunque no pueda afirmarse 
que se trate de un factor bipolar en toda su extensión, se ob-
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serva una tendencia notable derivada de esta doble ocupa-
ción. 

Especial atención merecen las subescalas RD4 y NS1: 
NS1 muestra una incierta pertenencia factorial, cargando 
hasta en 4 factores por encima de lo que lo hace en el que 
debiera serle propio, al igual que RD4, y ambos cargan nota-
blemente en ese „extraño‟ séptimo factor. 
 
Tabla 6. Análisis factorial exploratorio (N= 824) de las 16 subescalas tem-
peramentales del TCI-R, 4 factores con autovalor ≥ 1 explicando el 61.56 % 
de la varianza total. 

 Factores 

 1 (PE) 2 (RD) 3 (HA) 4 (NS) 

NS1 .31 .49 -.42 .33 

NS2 -.19 -.09 .04 .76 

NS3 -.02 .18 .08 .69 

NS4 -.13 -.02 -.22 .73 

HA1 -.26 -.15 .76 .02 

HA2 -.27 -.16 .75 -.35 

HA3 -.26 -.61 .56 -.14 

HA4 -.44 -.24 .72 .09 

RD1 .27 .50 .53 .10 

RD2 .10 .82 -.13 -.10 

RD3 .31 .89 -.16 .08 

RD4 -.13 .30 .19 -.40 

PE1 .80 .23 -.18 .06 

PE2 .82 .24 -.38 -.25 

PE3 .76 .16 -.35 .10 

PE4 .85 .18 -.23 -.28 

Nota: Extracción de componentes principales, con rotación oblicua Promax 
(kappa=4) y normalización con  Kaiser. Cargas en las escalas principales en 
negrita. 

 
A continuación, se realizó un análisis factorial explorato-

rio con extracción de componentes principales, rotación 
oblicua Promax (kappa = 4), tomando por separado las cua-
tro dimensiones temperamentales (Tabla 6) y las tres carac-
teriales (Tabla 7). Al explorar las dimensiones temperamen-
tales aparecieron cuatro factores (varianza total explicada 
61.6%), si bien persistieron las inconsistencias previamente 
detectadas. Todas las subescalas de temperamento mostra-
ron mayores saturaciones en sus cuatro dimensiones teóricas 
principales (Tabla 6), a excepción nuevamente de NS1, RD1 
y RD4, que presentan cargas superiores y de distinto signo 
en factores diferentes al teóricamente asignado. 

En cuanto a las dimensiones caracteriales por separado 
(Tabla 7), tras la extracción de componentes principales se 
identificaron tres factores con valores propios superiores a 1, 
explicando 59.34% de la varianza total. Tras la rotación obli-
cua Promax (kappa = 4), todas las escalas saturan en conso-
nancia con la propuesta teórica, a excepción de SD4 "Auto-
aceptación".  

 

Tabla 7. Análisis factorial exploratorio (N= 824) de las 13 subescalas carac-
teriales del TCI-R, 4 factores con autovalor ≥ 1 explicando el 59.4 % de la 
varianza total. 

 Factores 

 1 (C) 2 (SD) 3 (ST) 

SD1 .44 .69 -.36 
SD2 .27 .82 .09 
SD3 .32 .82 .00 
SD4 .59 .27 -.41 
SD5 .43 .79 -.04 
CO1 .71 .47 -.01 
CO2 .55 .44 .35 
CO3 .73 .44 .07 
CO4 .76 .24 .05 
CO5 .68 .19 .06 
ST1 -.15 -.08 .83 
ST2 .17 .14 .84 
ST3 .09 -.07 .69 

Nota: Extracción de componentes principales, con rotación oblicua Promax 
(kappa=4) y normalización con  Kaiser. Cargas en las escalas principales en 
negrita. 

 
Estructura factorial: análisis factorial confirmatorio 
 
Asumiendo un modelo teórico de cuatro factores para el 

análisis de las escalas temperamentales, los resultados mues-

tran un pobre ajuste de los datos (2 = 1258.62; gl = 98; p 

<.001; 2/df = 12.84; RMSEA = .12 [IC del 90% = .11-.13]; 
CFI = .70; PGFI = .60), no mejorando sustancialmente si se 
eliminan, en un primer paso, las subescalas NS1 y RD4, ni 
en un segundo paso, RD1. En cuanto a las dimensiones ca-
racteriales, y asumiendo un modelo de tres factores, tampo-
co son admisibles los indicadores de ajuste, ni siquiera elimi-

nando la subescala SD4 (2 = 660.12; gl = 62; p <.001; 2/df 
= 10.65; RMSEA = .11 [IC del 90% = .10-.12]; CFI = .67; 
PGFI = .60). 
 

Discusión 
 
El TCI-R debe considerarse, a tenor de la literatura disponi-
ble, uno de los instrumentos de mayor utilidad clínica para el 
estudio de la personalidad, tanto en su vertiente normal co-
mo en diversas condiciones clínicas. Sin embargo, aunque 
disponemos de diversos estudios sobre la estructura factorial 
de este instrumento, todos ellos parten de asumir la compo-
sición de ítems originalmente propuesta por los autores para 
las subescalas. El presente estudio es el primero que estudia 
la estructura factorial del TCI-R partiendo del nivel del ítem. 

La mayor parte de los estudios factoriales sobre cuestio-
narios parten de la asunción errónea de que las escalas tipo 
Likert pueden considerarse como escalas continuas y, en 
consecuencia, aplican análisis lineales univariados a partir de 
la matriz de correlaciones de Pearson. Los procedimientos 
de análisis factorial más usuales (p. e., análisis factorial 
común, de máxima verosimilitud y de componentes princi-
pales) producen resultados significativos solamente si los da-
tos utilizados son verdaderamente continuos y multivaria-
damente normales. Los datos a nivel del ítem, que frecuen-
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temente se usan en la investigación psicológica, habitualmen-
te basados en escalas tipo Likert, casi nunca reúnen estos re-
querimientos, proporcionando resultados espurios, que 
agrupan los ítems más por la similitud de sus distribuciones 
que con base en sus contenidos (Bernstein y Teng, 1989). 
Por ello, en el presente trabajo se ha adoptado la estrategia 
de análisis basada en la matriz de correlaciones policóricas, 
en tanto que este tipo de correlación estima la relación lineal 
entre dos variables latentes continuas que subyacen a dos va-
riables observadas ordinales que son indicadores manifiestos 
de aquellas (Flora y Curran, 2004). A partir de esta matriz se 
han utilizado estrategias para determinar el número de facto-
res a retener y la estructura factorial rotada, a partir de las 
técnicas ofrecidas por el programa FACTOR (Lorenzo-Seva 
y Ferrando, 2006), gratuito y disponible en Internet. 

La estructura factorial encontrada cuando se analizan los 
235 ítems del TCI-R (una vez excluidos los 5 de validez) 
presenta una adecuación moderada a la propuesta teórica, 
pero también severas inconsistencias. En términos generales, 
cada uno de los factores hallados se asemeja a una de las es-
calas principales de la propuesta teórica. Sin embargo, los 
ítems que las componen sólo se asemejan a los teóricamente 
esperables entre un 55% y un 80%. De especial interés es ese 
segundo factor que agrupa a buena parte de los ítems de SD, 
pero también a porcentajes significativos de otras escalas, en 
una distribución bipolar. Estos datos sugieren que la SD es 
una dimensión difícilmente diferenciable de otras teórica-
mente diversas. Más adelante se sugerirá una explicación a 
este hecho. 

Cuando se estudió la estructura factorial del TCI-R en el 
nivel de las subescalas, ésta presentó importantes inconsis-
tencias, especialmente en las dimensiones temperamentales. 
Los problemas principales observados se refieren a inconsis-
tencia de algunos ítems (especialmente en las subescalas 
NS1, NS3, CO3 y CO5) y de algunas escalas (principalmente 
NS, RD y CO), y una estructura factorial que muestra un 
precario ajuste entre los datos y la teoría en que se sustenta 
el cuestionario. Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio son muy similares a los obtenidos en población general 
española (Aluja et al., 2010), que también encontraron una 

pobre consistencia en las escalas NS1 ( = .44), CO3 ( = 

.52) y CO5 ( = .54), pero también replican en buena parte 
lo obtenido en otros entornos culturales, con otras pobla-
ciones y en diversos idiomas: Pelissolo et al. (2005) informan 
también de problemas con NS1 en la versión francesa; Preiss 
et al. (2007) encontraron problemas con NS1 y RD4 en la 
versión checa; Martinotti et al. (2008) tuvieron también difi-
cultades con RD4, entre otras subescalas dudosas en la ver-
sión italiana; Hansenne et al. (2005) encontraron graves pro-
blemas con NS1 en una muestra de Bélgica. En contraste 
con estos hallazgos Fossati et al. (2007), en una muestra de 
sujetos italianos, informa de haber encontrado una estructu-
ra lineal factorial que está muy cerca de la esperada.  

Todos estos hallazgos en su conjunto parecen implicar 
que la mayoría de los problemas psicométricos que conduje-
ron a la revisión del TCI aún permanecen en el TCI-R, con 

excepción de los problemas con la PE. En concordancia con 
lo observado por otros autores, los datos del presente estu-
dio inciden en la necesidad de considerar cuestionable la per-
tenencia de NS1 (excitabilidad exploratoria) a la dimensión ge-
neral de búsqueda de novedad: Aluja et al. (2010) encontra-
ron que NS1 no carga en el factor de NS, presentando car-
gas positivas en RD y negativas en HA. Pedrero Pérez 
(2009a) encontró correlaciones negativas o inexistentes entre 
NS1 y el resto de subdimensiones de NS, tanto en adictos 
como en muestras no clínicas; Álvarez-Moya et al. (2010) 
encontraron resultados similares en jugadores patológicos; la 
subdimensión NS1 no predice trastornos de personalidad 
(Pedrero Pérez, 2006a) y, al contrario que el resto de subdi-
mensiones de NS, no aparecen puntuaciones elevadas en 
poblaciones de adictos (Pedrero Pérez y Rojo Mota, 2008). 
Además, NS1 muestra correlaciones estables con la dimen-
sión impulsividad funcional de Dickman, mientras que las otras 
subdimensiones de NS correlacionan positivamente con la 
dimensión de impulsividad disfuncional: la excitabilidad explorato-
ria (NS1) podría estar relacionada con dimensiones de per-
sonalidad como búsqueda de sensaciones de Zuckerman, BAS de 
Gray o atrevimiento, desinhibición y alegría de Eysenck (ventureso-
meness, desinhibition y liveliness) (Pedrero Pérez, 2009a, b). Es-
tos hallazgos conducen a la hipótesis de que los sustratos 
biológicos de la NS1 pueden ser diferentes de los de las res-
tantes subdimensiones de NS: tal vez NS1 está más relacio-
nada con la regulación de los comportamientos aproximati-
vos, en busca de estimulación y de refuerzo (como implica 
su carga notable en factor de RD), la curiosidad y la explora-
ción del ambiente, funciones que parecen estar relacionados 
con la actividad del núcleo estriado. Todas las restantes sub-
dimensiones de NS pueden estar más relacionadas con dife-
rencias en la actividad dopaminérgica de los circuitos corti-
cofrontales. Esta es una de las posibles razones por las cua-
les, como se ha discutido anteriormente, la excitabilidad ex-
ploratoria (NS1) se relaciona más y en sentido positivo con 
la SD, que con la NS: la SD parece representar una metava-
riable de funcionamiento ejecutivo prefrontal, lo que tiene 
que ver, por una parte con toma de decisiones, por otra con 
control emocional y, en último término, con el hallazgo ge-
neralizado de una baja capacidad de autodirección relacionada 
con los trastornos de la personalidad (Pedrero Pérez et al., 
2011b; Svrakic et al., 2002). Parece recomendable que las fu-
turas investigaciones consideren por separado la subdimen-
sión NS1. 

Comparando estos resultados con los obtenidos en otros 
contextos culturales y lingüísticos, lo más llamativo resulta 
ser la notable correlación negativa entre el HA-PE encon-
trada, de modo similar a lo hallado en población general es-
pañola (Aluja et al., 2010). Algunos estudios afirman que las 
diferencias encontradas en el TCI-R en los diferentes países 
e idiomas podría deberse en parte a diferencias reales en la 
organización de la personalidad entre culturas (Miettunen, 
Kantojärvi, Veijola, Järvelin y Joukamaa, 2006); no obstante, 
el mismo grupo informa de un meta-análisis sobre la admi-
nistración del TCI en los diferentes países e idiomas (Miet-



Fiabilidad y validez factorial del TCI-R en una muestra de adictos en tratamiento                                                                              823 

 

 

tunen, Lauronen, Kantojärvi, Veijola y Joukamaa, 2008) en 
el que no se encuentra una variación cultural sistemática res-
pecto a las dimensiones de Cloninger. La posibilidad de que 
existan diferencias en la organización de la personalidad en-
tre, por ejemplo las culturas mediterráneas frente a las 
germánicas, medidas a través del TCI o el TCI-R, no es 
compatible con estos datos. 

Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por 
Pelissolo et al. (2005), observando la tendencia a utilizar la 
respuesta neutra a medida que avanza el cuestionario, lo que 
puede ser interpretado como efecto de la fatiga o lasitud cre-
ciente frente a un cuestionario tan largo (240 ítems) y no con 
temas relacionados con el contenido de los ítems. Ninguno 
de los ítems coincide entre ambos trabajos, pero nuestro es-
tudio también encuentra una ligera, pero significativa, corre-
lación entre el porcentaje de respuestas „3‟ („Igual cierto que 
Falso‟) y la numeración del ítem (r = .18; p < .001), lo que 
apunta, como sugieren estos autores, a cierta preferencia por 
la respuesta neutra a causa de la fatiga. Por ello, una reduc-
ción del número total de ítems podría aumentar la consis-
tencia interna y la validez factorial, tanto más si se tuvieran 
en cuenta los graves problemas detectados en las escalas 
NS1, RD4 y SD4. Sin embargo, la reducción del número to-
tal de ítems, como argumento para obtener un aumento de 
las propiedades psicométricas, corre el riesgo de reducir la 
validez predictiva, especialmente para los trastornos clínicos, 
por lo que todos los intentos de encontrar una forma abre-
viada del TCI-R deben ser analizados cuidadosamente. En 
lengua española existen varios intentos en este sentido: el 
TCI-R-67 (Pedrero Pérez, 2009a), que propone la segrega-
ción de la subescala NS1 como escala independiente, y una 
versión TCI-R-56 (Adan, Serra, Caci y Natale, 2009), basada 
en estudios previos sobre el TCI (Rigozzi y Rossier, 2004). 
Con mayor número de ítems, contamos con la versión TCI-
140 propuesta por Gutiérrez-Zotes et al. (Gutiérrez-Zotes, 
Cortés, Valero, Peña y Labad, 2005) y que ha sido estudiada 
también en muestras de adictos (Pedrero Pérez, 2006b). 

En definitiva, los resultados obtenidos, en concordancia 
con otros trabajos previos, ponen en cuestión la validez fac-
torial lineal del TCI-R, en especial para los constructos rela-
cionados con el "temperamento". A pesar de ello, tanto el 
TCI como el TCI-R han mostrado validez predictiva nota-
ble, superando a buena parte de los inventarios de persona-
lidad normal existentes (Grucza y Goldberg, 2007), aunque 
se requieren estudios que efectúen la misma comparación 
con otros cuestionarios, más orientados a la evaluación de la 
personalidad patológica (ej., SNAP, DAPP-BQ, MCMI). 
Cloninger (2008) respondió a estos problemas sugiriendo 
que la explicación podría situarse al nivel del comportamien-
to dinámico no lineal de los circuitos cerebrales retroalimen-
tados de alto nivel, implicando, por ello, y de forma priorita-
ria, a las dimensiones temperamentales que se presumen con 
una mayor base biológica. Esta propuesta de rechazo a los 
análisis lineales en el estudio de la personalidad es comparti-
do por otros autores (p.e., Millon, 1999). Sin embargo, la 
consecuencia lógica de esta hipótesis debiera haber sido la 

propuesta y la demanda de métodos específicos de investi-
gación no lineal, aceptables por el autor y su grupo para fu-
turas investigaciones con el TCI-R, haciendo que su hipóte-
sis de no-linealidad fuera empíricamente falsable. No obs-
tante, ninguna propuesta concreta fue explicitada por Clo-
ninger (2008), como han observado también otros autores 
(Farmer y Goldberg, 2008). Se dispone ya de modelos de 
análisis no-lineales, que podrían ser de utilidad en el contras-
te de estas hipótesis (Buckler y Hennig-Thurau, 2008), algo 
exigible desde el rigor científico.  

Limitaciones. El estudio factorial se ha realizado sobre 
una muestra que cumple el criterio básico de 3 sujetos por 
variable (Guilford, 1954; Kline, 1986, 1994), si bien otros au-
tores consideran necesario un mínimo de 10 para confirmar 
la estructura factorial encontrada (Nunnally, 1978; Thorndi-
ke, 1982); no obstante, y teniendo en cuenta el abultado 
número de ítems del cuestionario estudiado, una muestra de 
más de 800 sujetos pede ser considerada aceptable. También 
es posible que una buena parte de las deficiencias psicomé-
tricas observadas no deban atribuirse únicamente a proble-
mas del instrumento, sino también a diferencias o modifica-
ciones en la estructura de la personalidad de los sujetos de la 
muestra. El presente trabajo se ha realizado sobre una mues-
tra clínica de adictos a sustancias y, como se ha constatado 
en otros estudios, es preciso considerar la existencia de un 
cambio de personalidad (o un cambio transitorio en la es-
tructura de la personalidad), atribuible al estrés o al efecto de 
las sustancias, que no responde a la esperada estabilidad de 
los rasgos propuesta por la teoría de Cloninger, entre otras 
(Pedrero Pérez, 2009c; Pedrero Pérez, López Durán y Olivar 
Arroyo, 2011a). No obstante, esta limitación es inherente al 
tema de estudio: la bondad psicométrica del TCI-R en su 
aplicación a muestras clínicas. También debe considerarse la 
posibilidad de que, a pesar de haber dejado transcurrir un 
cierto tiempo (entre 2 y 4 semanas) en el que no se han pro-
ducido consumos de las sustancias adictivas, éste no sea su-
ficiente para eliminar los efectos residuales del consumo, ni 
el estrés asociado a la demanda de tratamiento; sin embargo, 
éste es el tiempo generalmente aceptado para efectuar estu-
dios sobre psicopatología y personalidad (First, Frances y 
Pincus, 2002; Sonne y Brady, 1998). Otras características que 
suelen atribuirse a los adictos (ej., impulsividad, impaciencia, 
inatención) y que en teoría podrían dificultar la cumplimen-
tación de un cuestionario tan largo, son, por una parte, ras-
gos de personalidad que se pretenden medir, y, por otra, 
como han mostrado los resultados de este estudio, la ten-
dencia a responder irreflexivamente a medida que se avanza 
en el cuestionario es estrictamente similar a la encontrada en 
población general y otras muestras clínicas (Pelissolo et al., 
2005).  

Como conclusión, debemos destacar que la estructura 
del TCI-R, en su aplicación a una amplia muestra de perso-
nas con adicción a sustancias en tratamiento, ha mostrado 
importantes debilidades en varias de sus dimensiones princi-
pales, en algunas subdimensiones y en un cierto número de 
ítems que no ratifican una adecuada validez interna y una es-
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tructura factorial satisfactoria. La principal sugerencia deri-
vada del presente estudio tiene que ver con la necesaria re-
ducción de ítems, encaminada a eliminar superposiciones y 
solapamiento de subescalas, así como a disminuir el cansan-
cio que favorece la emisión de respuestas neutras y reduce la 
reflexividad ante el estímulo. Pero también sugiere una re-
flexión de índole teórica: es probable que ni los tempera-
mentos ni los caracteres respondan a las características que 
la teoría de Cloninger les asignaba inicialmente; ni los prime-
ros parecen tan estables ni los segundos tan independientes 
de los sustratos biológicos, como ya se ha constatado en al-
gunos trabajos del propio autor (Gillespie, Cloninger, Heath 
y Martin, 2003). Es más probable que, contra lo que ha de-
fendido la psicología de la personalidad, ésta sea mucho más 
dinámica de lo que se presuponía, en consonancia con los 
hallazgos neurocomportamentales de la última década. Posi-
blemente, los próximos años deban tener en cuenta teorías 
novedosas que pueden explicar la personalidad como el 
equilibrio dinámico entre los mecanismos de control supe-
riores y su capacidad para modular los requerimientos de 

centros de orden inferior (Ernst y Fudge, 2009) y que ello 
explique que, en situaciones en las que el control superior 
fracasa, los inputs de las estructuras de orden inferior se al-
ternen, traduciéndose en una conducta inestable y ambiva-
lente; ello explicaría el incremento simultáneo, habitualmente 
observado en muestras de adictos, de dimensiones contra-
puestas, como la búsqueda de novedad (p. e., núcleo estriado) y 
la evitación del daño (p.e., amígdala), acompañado de una pun-
tuación críticamente baja de la autodirección, como metavaria-
ble de funcionamiento prefrontal (Ruiz Sánchez de León et 
al., 2010). Es posible también, que, como sugiere el propio 
Cloninger, este dinamismo obligue a la utilización de méto-
dos no lineales para el estudio de la relación entre variables 
que no guardan entre sí una relación en serie, sino que act-
úan en paralelo. En todo caso, la utilización clínica del TCI-
R debe partir del conocimiento de sus limitaciones, haciendo 
recomendable el uso de las versiones reducidas, alentando la 
investigación encaminada a su mejora en los próximos años, 
como ha sido la pauta marcada por el propio autor. 
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