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RESUMEN

El interés por los trastornos de personalidad (TP) 
en el campo de las adicciones radica en su importan-
cia epidemiológica, su papel etiológico y su influencia 
en el pronóstico y tratamiento de la drogodependen-
cia. Numerosos estudios muestran que los TP son 
comunes entre los adictos, aunque en muchos se 
solapan conductas derivadas de la propia dependen-
cia con las descriptivas de determinados TP, lo que 
dificulta su diagnóstico. Esto último es mas evidente 
en el caso de la dependencia por opioides, donde el 
TP disocial es el mas notificado, seguido del de ines-
tabilidad emocional. En cualquier caso, la mayoría de 
los heroinómanos diagnosticados de TP presentan 
más de uno.

Se han propuesto al menos tres vías causales para 
la adicción en las que los factores de personalidad 
son etiológicamente importantes. En cuanto a su 
influencia en la evolución de la dependencia y en el 
pronóstico de los tratamientos, en general parecen 
ensombrecerlos, con mas abandonos de tratamiento 
y mayor y mas problemático consumo de drogas. 
Pero parece que pueden beneficiarse en igual medi-
da que los adictos sin TP de los apoyos terapéuticos. 
De hecho, la mejora de la efectividad de los trata-
mientos de la dependencia de heroína pasará por una 
mayor detección y abordaje de los TP.

En el presente artículo se revisan todos estos 
aspectos. Además, se describen los hallazgos en 
pacientes en PMMs en Asturias respecto a TP y su 
relación con la gravedad de la adicción y los resulta-
dos del tratamiento

Palabras clave: adicción, heroína, trastornos 
de personalidad, etiología, epidemiología, 
evaluación, pronóstico.

ABSTRACT

There is a strong interest in the field of drug 
abuse about personality disorders (PD), due to 
their epidemiological importance, etiological role, 
influence on drug dependence prognosis and 
treatment possibilities. A large number of studies 
have shown that PD are very common among drug 
abusers, although in most of them it is not clear 
if some behaviour is related with PD or with drug 
dependence itself, what difficulties its diagnosis. 
This is even more relevant is heroin addicts, among 
which antisocial is the most reported PD, and 
borderline is the second one. Anyway, most of the 
heroin addicts with PD show more than one.

Three causes for addiction in which personality 
factors are etiologically important have been 
proposed. About their influence in prognosis of the 
dependence and its treatment, it has been shown that 
worsens both in general terms, with higher rates of 
treatment discharge, drug consumption and related 
problems. However, therapeutic interventions with 
patients with PD seem to be as effective as with no 
PD. Moreover, drug abuse treatment effectiveness 
would be improving by giving greater attention to the 
detection and care to personality disorders.

All these issues are reviewed in this paper. 
Moreover, findings of Asturian researches on PD, 
severity of addiction and methadone maintenance 
treatment outcomes are shown.

Key words: addiction, heroin, personality disorders, 
aetiology, treatment, epidemiology, evaluation, 
prognosis..
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LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y 
LA ADICCIÓN: ETIOPATOGENIA

El énfasis relativo en la importancia de 
la personalidad y sus trastornos en la 
patogénesis y el curso de la adicción 

ha variado considerablemente: en el modelo 
basado en los síntomas, que dominó durante 
la primera mitad del siglo XX, la adicción se 
consideraba síntoma de un trastorno sub-
yacente de la personalidad, mientras que el 
modelo de enfermedad biológico no recono-
cía la personalidad en la etiología de la adic-
ción. La nosología psiquiátrica adoptó la pri-
mera perspectiva e incluyó la adicción como 
una variación de la “perturbación sociopática 
de la personalidad” o “de los TP y otros tras-
tornos mentales no psicóticos”. Este enfoque 
se desechó en gran parte en la década de los 
70, porque una multitud de estudios no consi-
guió identificar un tipo único de “personalidad 
preadictiva”.

Las formulaciones actuales de la etiolo-
gía de la adicción (Cloninger, Sigvardsson, 
Bohnian, 1988; Verheul, 2001) se describen 
mejor como modelos de diátesis-estrés bio-
conductuales, considerando que el comienzo 
y el curso de la adicción derivan de una 
interacción recíproca continua entre las vul-
nerabilidades biológicas y psicológicas, y los 
recursos del sujeto y sus circunstancias psi-
cosociales. Los datos disponibles que avalan 
el papel de los trastornos de la personalidad 
en la etiología de los trastornos por uso de 
sustancias derivan de estudios que muestran 
la elevada comorbilidad relativa entre ambos 
trastornos (Brooner, King, Kidorf, Schmidt 
y Bigelow, 1997; Rounsaville, Kranzier, Bail, 
Tennen, Poling y Triffeman, 1998), y que los 
factores de la personalidad y los trastornos 
psicopatológicos predicen el comienzo pos-
terior del uso de sustancias y las patologías 
adictivas (Cloninger et al., 1988; Conrod, Pihl 
y Vassileva, 1998). En conjunto, estos estu-
dios indican consistentemente que los TP son 
un factor de riesgo potencial importante que, 
sin embargo, no es exclusivo ni esencial en 
todos los casos.

En una revisión reciente (Verheul, 2001), ha 
propuesto que es posible distinguir al menos 
tres vías causales o evolutivas diferentes para 
el desarrollo de la adicción en las que los fac-
tores de la personalidad son probablemente 
un factor etiológico importante. Estas vías se 
definieron como la vía de la desinhibición del 
comportamiento (Cloninger et al., 1988), la 
vía de la reducción del estrés (Conrod et al., 
1998; Merikangas, Stevens, Fenton, Stolar, 
O`Mallei, Woods, et al. 1998) y la vía de la 
sensibilidad a la recompensa (Cloninger et 
al., 1988; Conrod et al., 1998). Estas tres vías 
explican probablemente la mayor parte de 
la comorbilidad observada entre los TP y los 
trastornos por uso de sustancias. La vía de 
la desinhibición del comportamiento podría 
explicar la comorbilidad del trastorno antiso-
cial de la personalidad y, en cierta medida, 
el trastorno límite de la personalidad. La vía 
de la reducción del estrés podría explicar 
la comorbilidad de los TP por evitación, por 
dependencia, esquizotípico y límite. La vía de 
la sensibilidad a la recompensa podría explicar 
la comorbilidad de los TP histriónico y narcisis-
ta. De las tres vías comentadas, la vía de la 
desinhibición del comportamiento es la mejor 
documentada (Cloninger et al., 1988).

Es probable que las tres vías se diferen-
cien en cuanto a su pertinencia a través 
de sustancias psicoactivas diferentes. Por 
ejemplo, mientras que la cocaína y otros 
psicoestimulantes podrían ser más acordes 
con la vía de la sensibilidad a la recompensa, 
la vía de la reducción del estrés posiblemente 
es adecuada para explicar sólo los trastornos 
por uso de depresores del sistema nervioso 
central (alcohol, benzodiacepinas y heroína).

 En la actualidad es posible concluir 
que existe una clara asociación epidemioló-
gica entre abuso de sustancias y TP, sin que 
se puedan hacer deducciones acerca de la 
causalidad. En este sentido, el consumo de 
sustancias puede servir como automedica-
ción para ciertos rasgos de la personalidad, 
atenuando los impulsos agresivos, la disforia, 
rabia y depresión, de forma que los TP se aso-
cian más con la dependencia de sustancias 
que otros diagnósticos psiquiátricos (Siever 



Fernández, J.J.; Gutiérrez, E. 97

y Davis, 1991). Esta asociación se sustenta, 
tanto en los estudios realizados en poblacio-
nes de toxicómanos como en muestras de 
sujetos diagnosticados de TP.

No obstante, los datos aportados deben 
ser vistos con prudencia debido a lo difícil 
del tema estudiado, ya que a las dificulta-
des del estudio de la personalidad, debe-
mos sumar las de la propia toxicomanía y 
las derivadas de la compleja relación entre 
ambas. Entre otros, los problemas existen-
tes son: la edad de inicio de la toxicomanía, 
las características de las poblaciones de las 
que normalmente se extraen las muestras 
estudiadas, los instrumentos y criterios diag-
nósticos, y el solapamiento existente entre 
las conductas generadas por la toxicomanía 
y aquellas presentadas por los sujetos con 
TP sin adicción, (Noorlander, 1985; Brooner, 
Greenfield y Schmidt, 1993; Ordóñez, Bobes 
y Rodríguez, 1993; Raskin y Miller, 1993; 
Fernández Miranda, 2002).

En efecto, los TP son un grupo diagnóstico 
en el que se está tratando de precisar crite-
rios para un diagnóstico más homogéneo. 
Aún hoy existen aspectos como: la adecua-
ción de los criterios de definición, el número 
de los TP, el agrupamiento de éstos, el modo 
de clasificación (categorial vs. dimensional), 
que se mantienen en cuestión.

Sin embargo, el estudio de poblaciones 
adictas en seguimientos a largo plazo, que 
permitiría diferenciar entre verdaderos TP y 
solapamientos con las conductas derivadas 
de la dependencia activa, es escaso, por 
lo que la mayor parte de los investigadores 
arrojan poca luz sobre la relación entre ambos 
trastornos, al confundir conductas típicas del 
estilo de vida adictivo y las propias de un TP 
(Fernández Miranda, 2002).

Además de la asociación epidemiológica, 
es un hecho que la comorbilidad entre con-
sumo de sustancias y TP tiene implicacio-
nes claras en la clínica. Así, la existencia de 
trastorno de la personalidad se asocia a una 
mayor implicación con drogas no habituales 
y da lugar a pautas peculiares en el uso de 
alcohol. Los adictos con trastornos de la 
personalidad también se encuentran menos 

satisfechos con su vida, se muestran más 
impulsivos, más aislados y con más tendencia 
a la depresión (Bobes, Bousoño y González, 
1990; Rousar, Brooner, Reiger y Bigelow, 
1994; González García, 1995). Y se ha eviden-
ciado que la respuesta al tratamiento de los 
pacientes con TP primarios, es decir, aquellos 
cuyo trastorno no es debido a la toxicomanía, 
es peor (McLellan, 1986; Gerstley, Alterman y 
McLellan, 1990; Nace, Davis y Gaspari, 1991; 
Ravndal y Vaglum, 1991 a y b).

Por último, la existencia de TP también va a 
influir en el pronóstico, tanto por la diferente 
actitud como por la posibilidad de aparición 
de complicaciones en el curso de la adicción 
y la respuesta a éstas. Como ejemplo, se 
puede decir que la existencia de una perso-
nalidad antisocial aumenta la probabilidad de 
contraer la infección por el VIH en adictos 
a drogas por vía parenteral (Brooner et al., 
1993; Fernández, González, Sáiz, Gutiérrez, 
Bobes, 1999) e influye en la capacidad de 
afrontamiento del problema, con más fre-
cuencia de disforia y respuestas inadecuadas 
en los que presentan TP (Perkins, Davidson y 
Leserman, 1993).

EPIDEMIOLOGÍA DE LOS TP EN ADICTOS 
A DROGAS.

Existen diversas dificultades para delimitar 
claramente la comorbilidad de los trastornos 
mentales y por abuso de sustancias. Entre 
ellos se encuentran:

- La falta de claridad en la definición de 
ambos tipos de diagnósticos: el solapa-
miento y la indefinición son habituales.

- Ambos tipos de trastornos pueden ser 
conceptualizados desde una perspectiva 
de continuum, y esta graduación queda 
en manos del clínico.

- Es habitual que se presente el policonsu-
mo de sustancias y también es habitual 
poder hacer varios diagnósticos de TP en 
un mismo individuo.
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- Mecanismos defensivos comunes como 
la negación y la proyección. Por medio 
de la utilización de dichos mecanismos 
de defensa el paciente mantiene su perfil 
conductual desadaptativo.

- Ambos trastornos suelen iniciarse en la 
adolescencia, son crónicos y precisan 
tratamiento a largo plazo.

- La afectación acaba extendiéndose a todas 
las dimensiones de la persona, tanto 
aspectos personales y familiares, como 
laborales, legales, médicos, etc.

- Otro problema radica en si los diagnósticos 
observados son previos, coexistentes o 
secundarios (Ochoa y Arias, 2002).

Aún teniendo en cuenta lo anterior, nume-
rosos estudios han mostrado que los TP, par-
ticularmente los de tipo antisocial, límite, por 
evitación y paranoide son muy prevalentes 
entre los individuos con trastornos por uso 
de sustancias (Brooner et al., 1997; Kokkevi 
y Stefanis, 1995; Rounsaville et al., 1998). 
Las estimaciones de la prevalencia global de 
TP son del 10-15% en los sujetos normales, 
del 45-80% en los pacientes psiquiátricos y 
del 35-73% en los adictos tratados (Verheul, 
2001). Las diferentes tasas de prevalencia 
encontradas en los estudios se explican en 
parte por características de muestreo, el 
entorno de tratamiento y la sustancia primaria 
de abuso (Brooner et al., 1997; Verheul, 2001). 
Otra fuente importante de variación se deri-
va de los criterios diagnósticos específicos 
empleados. 

En concreto, la prevalencia de TP en depen-
dientes de opiáceos oscilan entre un 35% 
(Bronner et al., 1997) hasta el 65% (Khantzian 
y Treece, 1985), con criterios diagnósticos 
operativos y entrevistas estructuradas. Las 
discrepancias producidas en las cifras de 
prevalencia son debidas principalmente a las 
dificultades metodológicas ya comentadas. 
Arias, Ochoa y López-Ibor, (1996) diagnosti-
can un TP en el 47.5% de la muestra con el 
SCID-II y criterios DSM-III-R, cifras similares 
a las referidas por otros autores con igual 
metodología (Nace et al., 1991; San, Pomarol 
y Peri, 1991).

Khantzian et al., (1985) presentan una 
prevalencia del 65%, Koeningsberg, Kaplan, 
Gilmore y Cooper (1985) un 61%, Kosten y 
Rounsaville (1986) un 68%, Nace et al. (1991) 
un 57%, Cervera, Valderrama, Bolinches 
(1997) que encuentran una prevalencia del 
53.8%, Skodol, Oldham y Gallaher (1999) un 
60%, Haro, Bolinches y De Vicente (2001) que 
encuentran un 58.1%, Pérez Urdaniz (2003) 
con cifras entre un 50 y 60%, Fernández, 
González, Sáiz, Gutiérrez y Bobes (2001b) un 
51.3% y Barron, Mateos y Martínez (2003) 
con un 60%. Sin embargo, discrepan con 
otros, como en el caso de Ruiz, Casete, 
Carrera, López, Marcos y Mariño (1996) que 
encuentra un 36%, San et al. (1991) un 49%, 
Brooner et al. (1993) un 37%, Brooner et al. 
(1997) un 35%, San Narciso, Carreño, Pérez 
y Alvarez (1998) un 43%, y Haro, Cervera, 
Ballester, Martínez y Castellano (1998) un 
45.3%. DeJong, Van Den Brink y Harteveld 
(1993) en su revisión, encuentran tasas de 
prevalencia de TP en toxicómanos a tratamien-
to que oscilan entre el 25% y el 61% en dos 
trabajos que utilizaban el juicio clínico como 
criterio diagnóstico y del 56% al 100% en 
los que utilizaban instrumentos estructurados 
para la recogida de datos y criterios diagnós-
ticos de la American Psychiatric Association. 
Datos de prevalencia algo superiores (69,3%) 
presentan Kokkevi et al. (1995) en Europa.

Kosten y Rounsaville (1986) presentan una 
prevalencia del 68% de trastornos en su 
muestra, semejante a la hallada en nuestro 
país por Gutiérrez, Sáiz, González, Fernández 
y Bobes (1998). Mientras, García y Ezquiaga 
(1992) encuentran un 36%. También Sánchez, 
Tomás y Climent (1999), utilizando como 
instrumento diagnóstico el SCID-II, hallan ele-
vadas frecuencias de trastornos de la perso-
nalidad en los adictos a opiáceos. En general, 
se encuentran elevadas tasas de trastornos 
de la personalidad en dependientes de opiá-
ceos, siendo éstas más altas en aquellos que 
realizaban tratamientos de mantenimiento 
con metadona que en los que seguían tra-
tamiento de mantenimiento con naltrexona 
(San Narciso et al., 1998).
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La mayoría de los pacientes diagnosticados 
de éste tipo de patología presentan más de 
un TP, aunque no coinciden en el número de 
trastornos. Así, para Cervera et al. (1997) el 
45% presentan un trastorno, el 26.5% dos 
y el 28.6% más de dos. DeJong et al. (1993) 
encuentran dos TP en el 80% de los pacien-
tes. Brooner et al. (1993) encuentran un 39% 
de TP antisocial con más de un TP. Girolamo y 
Reich (1996) y Sánchez et al. (1999) también 
refieren este hecho en su estudio, al igual 
que Pérez Urdániz (2003). San Narciso et al. 
(1998) obtienen un 11.43% de pacientes con 
dos TP, el 5.71% presentaban tres, el 2.86% 
presentaban cuatro y el 1.43% tenían cinco. 
Para Cervera et al. (1997), el 44,9% presentan 
un TP, el 26,5% dos y el 28,6% más de dos., y 
Fernández et al. (2001) muestran que el 33% 
del total de pacientes tenía uno, el 10,5% dos 
y el 7,5% tres.

García y Ezquiaga (1992) obtienen unas pre-
valencias específicas de 28,7% de trastorno 
de la personalidad antisocial, 2,1% de histrió-
nico y 4,2% de otras. Fernández et al. (2001), 
en una población estabilizada en tratamiento 
con metadona durante seis años, muestran 
mas frecuentes al TP antisocial (25,6%) y 
al límite (12,8%). San Narciso et al. (1998) 
encuentran una prevalencia en dependientes 
en tratamiento con naltrexona, un 14% para 
los TP disociales y un 17% para el TP impul-
sivo. Arias et al. (1996) encuentran que los 
más frecuentes fueron los TP por evitación 
(11.2%), dependiente (10%), límite (11.2%), 
antisocial (10%) y no especificado (12.5%). 
A diferencia de todos los trabajos expuestos, 
Haro et al., con el IPDE (1998), aunque pre-
sentan prevalencias de TP similares, señalan 
que el TP más frecuente en su población es 
el no especificado (15.6%), seguido del anti-
social (13.3%) y el límite (11.7%).

Raskin et al. (1993) encuentran un 80% de 
pacientes con trastorno antisocial y Cervera 
et al. (1997) encuentran porcentajes también 
más elevados de trastorno antisocial (53.1%) 
y de trastorno límite (32.65%), mientras Ruiz 
et al. (1996) y Verheul (2001) los encuentran 

menores (22% de trastorno antisocial y 16.6% 
de límite). Rounsaville, Weissman, Cléber y 
Wilber, (1982) encuentra una prevalencia de 
un 26.5%. Brooner et al. (1997) presentan 
resultados algo menores a los obtenidos en 
este trabajo, con un 25.1% de trastornos anti-
sociales y un 5% de TP límite. Abbott, Séller y 
Walker (1994) encuentra resultados similares 
(40% agrupando trastornos de la personalidad 
antisocial y límite), al igual que Khantzian et 
al. (1985), Strain, Bronner y Bigelow (1991) 
y Pérez Urdániz (2003). Los TP más frecuen-
temente encontrados por Gutiérrez (2004) 
son el antisocial (30%) y el límite (24.67%). 
En contraposición, Kokkevi y Hartgers (1995) 
presentan unos resultados más elevados 
de trastorno antisocial de la personalidad 
(69.3%), aunque se debe tener en cuenta 
que la muestra fue seleccionada de pacientes 
varones ingresados en prisión, al igual que 
Woody, McLellan, Luborsky y O`Brian, (1985) 
con un 45% según criterios DSM, aunque 
un 19% con criterios RDC, Dinwiddle, Reich 
y Cloninger (1992) con un 68% en usuarios 
por VIV, Gill, Nolimal y Crowley (1992) con 
un 42% en una muestra exclusiva de PMM 
y Limbeek, Wouters, y Kaplan (1992) con un 
59%. Bricolo, Gomma, Bertani y Serpelloni, 
(2002) llegan a señalar hasta un 69.6% de TP 
antisocial y un 76.8% de TP bordeline.

Esta claro que el trastorno de la perso-
nalidad más vinculado con las drogodepen-
dencias es el antisocial. En el estudio ECA, 
el trastorno antisocial de la personalidad se 
relacionó con el trastorno por uso de alcohol 
(Nestadt, Romanoski, Samuels, Folstein y 
McHugh, 1992). La prevalencia de trastorno 
antisocial de la personalidad en dependientes 
de diversas sustancias oscila entre el 3% 
(Nace et al., 1991) y el 68% (Dinwilddle et al., 
1992). Para dependientes de opiáceos se han 
referido cifras de un 15% de trastorno anti-
social de la personalidad con criterios RDC 
y entrevista por medio del SADS en adictos 
en psicoterapia (Woody, McLellan, Luborsky, 
O`Brian, Blaine, Fox, et al., 1984), en progra-
mas de mantenimiento con metadona de un 
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23 a un 25% por medio del SCID (Bronner et 
al., 1993; Bronner et al., 1997), un 42% con 
el uso del DIS (Gill et al., 1992) hasta un 59% 
con este último instrumento (Limbeek et al., 
1992). La mayoría de estudios centran esa 
prevalencia para dependientes de opiáceos 
entre el 25 y el 50% con entrevistas estruc-
turadas y criterios diagnósticos tipo DSM o 
RDC (Rounsaville et al., 1982; Khantzian et al., 
1985; Woody et al., 1985; Strain et al., 1991; 
Gill et al., 1992; Bronner et al., 1993).

No obstante, son muy variables los porcen-
tajes encontrados. Así, Raskin et al. (1993) 
encuentran un 80% de TP antisocial en adic-
tos a opiáceos. Brooner et al. (1997) pre-
sentan prevalencias bastante menores, con 
un 25,1% de TP antisociales. Abbott et al. 
(1994) encuentran un 40%. En contraposi-
ción, Kokkevi y Stefanis (1995) presentan 
unos resultados más elevados de (69,3%), 
aunque la muestra fue seleccionada en pri-
sión, y todos eran varones.

Por otra parte, y en sentido contrario, los 
estudios coinciden en señalar que es frecuen-
te la dependencia de sustancias en ciertos TP, 
generalmente en el trastorno antisocial y en 
el trastorno límite de la personalidad. Así, en 
enfermos mentales crónicos la presencia de 
un TP del cluster B del DSM se asocia con una 
mayor prevalencia de dependencia de sustan-
cias que aquellos con trastornos de los cluster 
A y C (Reich y Thompson, 1987; Fabrega, 
Ulrich, Pilkonis y Mezzich, 1991; Toner, Gillies, 
y Prendergast, 1992). Para Arranz, Bellido y 
Bosque (1993), estudiando una muestra de 
pacientes diagnosticados de TP que presen-
taban una tasa de abuso de sustancias del 
33,3%, el TP antisocial y límite son los mas 
prevalentes. En muestras de sujetos con tras-
torno límite de la personalidad se han referido 
prevalencias muy dispares, desde un 11% 
(Baxter, Edell, Gerner, Fairbanks y Gwirtsman, 
1984) hasta un 67% de trastornos por uso de 
sustancias, superiores a las cifras de pobla-
ción general y con predominio de las depen-
dencias de alcohol y sedantes (Dulit, Fyrer, 
Haas, Sullivan y Frances, 1990). 

LOS TP Y EL CONSUMO ESPECÍFICO DE 
SUSTANCIAS 

Parece que los TP del grupo B y A están 
más asociados a los trastornos por uso de 
opiáceos que los del grupo C. Muy proba-
blemente, la relación de la desinhibición del 
comportamiento lleva a un trastorno adictivo 
más temprano, deficiente socialización, fraca-
so escolar y relaciones con iguales (Bolinches, 
De Vicente, Castellano, Pérez. Haro, Martínez 
y Cervera, 2002). Verheul (2001) asocia esta 
vía en lo biológico, a un déficit en los sistemas 
serotoninérgicos.

En la misma línea ha habido autores que 
han estudiado la asociación entre las carac-
terísticas de personalidad y el consumo de 
drogas “específico”, encontrando una alta tasa 
de trastornos de personalidad antisocial en 
adictos a opiáceos (Rounsaville et al., 1982; 
Khantzian y Treece, 1985; Abbott et al., 1994), 
y de trastorno de la personalidad narcisista, 
histriónico, bordeline o antisocial en el caso de 
adictos a la cocaína (Weiss y Mirim, 1984).

El trastorno paranoide tiende a utilizar dro-
gas del tipo de alcohol, cocaína y anfetaminas 
porque estas sustancias implementan la sen-
sación de necesidad de control del entorno, 
y le permiten sentirse más poderoso en un 
mundo hostil. El trastorno esquizoide tiende a 
utilizar drogas de tipo psicodélico que faciliten 
sus vivencias de tipo fantasioso. Son suscep-
tibles de presentar crisis de tipo psicótico 
tras el uso de estas sustancias. El trastorno 
esquizotípico de personalidad tiende a utilizar 
cannabis y alcohol. El trastorno de persona-
lidad antisocial tiende a sentirse atraído por 
todas las sustancias de abuso. El uso de dro-
gas en este tipo de paciente es vivido como 
algo natural y congruente con su percepción 
de la vida y solamente les plantea problemas 
en la medida que el medio externo cuestiona 
su uso y las consecuencias del mismo. El tras-
torno límite de la personalidad es probable-
mente el que con mayor frecuencia desarrolle 
una adicción. Puede utilizar cualquier tipo de 
sustancia, presentando episodios de consu-
mos compulsivos que pueden alternarse con 
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otro tipo de conductas compulsivas (Ochoa y 
Arias, 2002). 

El trastorno histriónico valora la utilización 
del alcohol u otras drogas en la medida que 
su uso tiene un efecto de realce de su imagen 
social. El trastorno evitativo suele sentirse 
atraído por las sustancias que reducen la vul-
nerabilidad interpersonal o que mejoran sus 
dificultades sociales. Así pueden utilizar los 
depresores del SNC ya que disminuyen su 
ansiedad o los estimulantes que disminuyen 
su sensación de vulnerabilidad. El trastorno 
dependiente de la personalidad puede utilizar 
el alcohol y otras sustancias para escapar de 
sus problemas de manera pasiva. Sin embar-
go estos pacientes el uso de sustancias esta 
más condicionado con sus relaciones de 
dependencia que por una vulnerabilidad real 
a la adicción. El trastorno anancástico de la 
personalidad puede consumir si encuentra 
disminución en su tensión crónica por medio 
del alcohol u otras sustancias, fundamental-
mente las medicaciones prescritas para sus 
síntomas de ansiedad (Ochoa y Arias, 2002). 

EL CURSO DE LA DEPENDENCIA DE OPIÁ-
CEOS Y LOS TP COMÓRBIDOS.

El estudio de la asociación entre TP y 
toxicomanías ha venido siendo un aspecto 
de interés en la investigación tanto por el 
posible papel etiológico del trastorno de la 
personalidad como del adictivo, y por las 
implicaciones pronósticas y terapeúticas de 
la asociación. Una importante controversia en 
curso se refiere a si su diagnóstico en adictos 
es un artefacto que refleja estados pasajeros 
secundarios a los problemas adictivos o son 
TP “verdaderos” con comienzo temprano y 
un curso duradero independiente de los sínto-
mas de la drogodependencia (Verheul, 2001). 

Sin embargo, varios hallazgos recientes 
han refutado los potenciales artefactos en los 
diagnósticos de TP. Se ha comunicado que su 
tasa de prevalencia es similar entre las perso-
nas con un diagnóstico actual de trastorno por 
uso de sustancias comparado con personas 

con igual diagnóstico anterior (Skodol et al., 
1999). En una muestra de 273 personas con 
abuso de sustancias mixto se ha encontrado 
que la remisión del trastorno por uso de sus-
tancias no se asocia significativamente con la 
del trastorno de la personalidad, lo que indica 
que las dos alteraciones siguen un curso inde-
pendiente (Verheul, 2001). Por tanto, estos 
hallazgos contradicen la hipótesis (Nace et 
al., 1991) de que el uso crónico y grave de 
sustancias puede llevar a manifestaciones de 
TP que sean independientes de los trastornos 
psicopatológicos previos y que sea probable 
que disminuyan después de la interrupción de 
los comportamientos adictivos.

No obstante, esto no excluye por completo 
la posibilidad de que algunos síntomas (como 
la ideación paranoide, la desconfianza, el 
comportamiento excéntrico, las ideas de refe-
rencia, la explotación interpersonal, la mani-
pulación y la pasividad) en algunos sujetos 
con abuso de sustancias estén moldeados y 
mantenidos por las propiedades de refuerzo y 
condicionamiento de las sustancias psicoacti-
vas (Verheul, 2001). 

Para otros autores, el solapamiento exis-
tente entre las conductas generadas por la 
toxicomanía y aquellas presentadas por los 
sujetos con TP sin adicción, como engaño, 
actos criminales, falta de responsabilidad, 
egocentrismo, exageración en la expresión 
de las emociones, falta de emotividad real y 
cambios rápidos de estado emocional pue-
den ser, tanto la expresión de un TP previo 
como consecuencia o epifenómeno de la 
propia toxicomanía (Ordóñez et al., 1993; 
Raskin y Miller, 1993). Sin embargo, el estu-
dio de poblaciones adictas en seguimientos 
prolongados, que permitiría discernir entre 
verdaderos TP y solapamientos con las con-
ductas derivadas de la dependencia activa, es 
escaso, por lo que bastantes investigaciones 
arrojan poca luz sobre la relación entre ambos 
trastornos, al confundir conductas típicas del 
estilo de vida del adicto y las propias de un TP 
(Fernández Miranda, 2002).

A partir de todo lo anterior, se puede con-
cluir que las tasas de prevalencia de los TP en 
las personas con abuso de sustancias, tanto 
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en los pacientes como en los no pacientes, 
son unas cuatro veces más altas que en los 
sujetos normales, y que no es probable que 
los diagnósticos de TP en las personas con 
abuso de sustancias se expliquen por arte-
factos relacionados con la sustancia. Así, los 
trastornos por uso de sustancias coinciden 
con los TP en tasas que superan con mucho 
las predichas por el azar solo, lo que sugie-
re que la adicción y la personalidad están 
relacionadas causalmente en los individuos 
comórbidos.

Además de la asociación epidemiológica, 
la comorbilidad entre consumo de sustancias 
y TP tiene implicaciones pronósticas claras. 
Así, la existencia de TP se asocia a una mayor 
implicación con drogas no habituales y da 
lugar a pautas peculiares en el uso de alcohol. 
Los adictos con TP también se encuentran 
menos satisfechos con su vida, se muestran 
más impulsivos, más aislados y con más ten-
dencia a la depresión (Fernández, González, 
Sáiz, Gutiérrez y Bobes, 2001a; Rousar et al., 
1994). Los pacientes heroinómanos con TP 
en programas de metadona suelen presentar 
una mayor prevalencia de infección por el VIH 
y los virus de la hepatitis B y C. También son 
los que menor número de tratamientos han 
realizado y los que presentan menor inciden-
cia de familiares con historia de patología psi-
quiátrica (Gutiérrez et al., 1998). Sin embargo, 
no presentan mayores complicaciones lega-
les que el resto de los pacientes, hecho que sí 
ocurre en los pacientes con TP límite, lo que 
lleva a pensar a Barcia, Ruiz, Oñate, Seiquer 
y Ramos (1991), Kokkevi y Stefanis (1995) y 
otros, que es la toxicomanía, por sí misma, la 
que genera tales complicaciones.

Sin embargo, las prevalencias de TP halla-
das en poblaciones de drogodependientes en 
tratamiento, tan llamativamente diferentes, 
son cuestionables al realizarse la evaluación 
de los TP generalmente en momentos inicia-
les de los tratamientos de la dependencia, 
solapándose en muchos casos conductas 
derivadas de la propia adicción con las des-
criptivas de determinados TP. En este senti-
do, el estudio de Fernández et al. (2001a), al 

hacerse tras seis años continuados de trata-
miento, puede obviar tales dificultades.

En los diversos trabajos realizados sobre el 
pronóstico de los dependientes a opiáceos, 
es casi una constante que la presencia de 
trastornos de la personalidad aumenta el ries-
go de otras patologías como el alcoholismo 
(Rounsaville et al., 1982) o de politoxicoma-
nías (Pascual, 1994; Fernández et al., 1999). 
Se ha sugerido que el tipo de trastorno de 
la personalidad influye en la respuesta al 
tratamiento con metadona. Los sujetos esqui-
zoides, esquizotípicos y paranoides requieren 
dosis mayores, mientras que los dependien-
tes y pasivo-agresivos pueden necesitar dosis 
más bajas. Algunos autores consideran más 
relevante para el pronóstico la presencia de 
ciertos rasgos de personalidad que de trastor-
nos de la personalidad específicos. Ravndal y 
Vaglum (1991) señalaron que los rasgos his-
triónicos favorecieron y los rasgos esquizoi-
des y esquizotípicos dificultaron la finalización 
de un programa de Comunidad Terapéutica. 
Así, ciertas características de personalidad 
pueden influir en la mejor evolución en uno u 
otro tipo de programa terapéutico. El padecer 
trastornos de ansiedad, depresivos o de la 
personalidad, en pacientes que se encuen-
tran en tratamiento con metadona, influye 
negativamente en su evolución (Fernández et 
al., 2001b).

Varios autores han propuesto que los TP 
comórbidos predicen una respuesta al trata-
miento o una evolución más pobre, incluidos 
los problemas en la relación terapéutica o la 
alianza de trabajo, la resistencia al cambio, 
el incumplimiento y el abandono prematuro 
del tratamiento (Strand y Benjamin, 1997; 
Fernández, 2002). Para Sánchez et al. (1999), 
McLellan (1986), Gerstley et al. (1990) y 
Ravndal y Vaglum (1991 a y b), la existencia de 
una personalidad antisocial aumenta la proba-
bilidad de contraer la infección por el VIH en 
adictos a drogas por vía parenteral (Brooner et 
al., 1997) e influye en la capacidad de afron-
tamiento del problema, con más frecuencia 
de disforia y respuestas inadecuadas en los 
que presentan trastorno de la personalidad 
(Perkins et al., 1993).
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Aunque estas propuestas de que los tras-
tornos de personalidad comórbidos predicen 
una respuesta al tratamiento o una evolución 
malas, incluidos los problemas en la relación 
terapéutica o la alianza de trabajo, la resisten-
cia al cambio, el incumplimiento y el abando-
no prematuro del tratamiento (Strand et al., 
1997), muy probablemente se basaban en la 
intuición clínica y en estudios de la década 
de 1980 que mostraban que la comorbilidad 
de TP, particularmente el trastorno antisocial 
de la personalidad, se relacionaba con una 
mala respuesta al tratamiento de abuso de 
sustancias. Sin embargo, esos estudios no 
controlaban el funcionamiento antes del tra-
tamiento, por lo que los datos son cuestiona-
bles (Verheul, 2001). 

Varios trabajos (McLellan, 1986; Krausz, 
Verthein y Degkwitz, 1999; Fernández et al., 
2001b) han mostrado que los TP, aunque se 
asocian con la gravedad del problema antes 
y después del tratamiento, no son un pre-
dictor decisivo de la cantidad de mejoría, lo 
que indica que las personas con abuso de 
sustancias y TP se benefician del tratamien-
to tanto al menos como las personas sin 
comorbilidad (Cacciola, Alterman, Rutherford, 
McKay y Snider,1996; Alterman, Rutherford, 
Cacciola, McKay y Boardman, 1998). Incluso 
algunas investigaciones han mostrado que 
la comorbilidad con TP no se asocia con el 
abandono prematuro o un tiempo menor en 
el programa, ni con menos motivación para el 
cambio (Kokkevi y Stefanis, 1995; Cacciola et 
al., 1996; Marlowe, Kirby, Festinger, Husband 
y Platt, 1997; Alterman et al., 1998; Verheul, 
2001). 

Aunque los adictos a opiáceos que cum-
plen criterios IPDE de TP presentan mayor 
gravedad de su adicción, gravedad que se 
manifiesta por puntuaciones más elevadas en 
algunas áreas del EuropASI (San Narciso et 
al., 1998; Fernández et al., 2001b), mejoran en 
los estudios de seguimiento en los problemas 
derivados del consumo de alcohol y de otras 
sustancias. Permanecer en un programa de 
tratamiento de la dependencia de sustancias 
lleva a que los pacientes mejoren de los pro-
blemas derivados del consumo, independien-

temente de la modalidad terapéutica que se 
les ofrezca (Gutiérrez, 2004).

Por otro lado, otros estudios han mostrado 
que los TP predicen un período más breve 
hasta la recaída después del alta (Verheul, 
2001). Así, mientras que los estudios anterior-
mente citados indican que las personas con 
TP se benefician del tratamiento tanto como 
los que no tienen esa comorbilidad, otros 
(Fisher, Elias y Ritz, 1998) indican que la “can-
tidad igual de mejoría” no significa un riesgo 
similar de recaída. Una posible explicación es 
que los pacientes sin trastorno de la persona-
lidad mejoran hasta un nivel de gravedad que 
ya no pone al individuo en riesgo de recaída, 
mientras que los pacientes con trastorno de la 
personalidad todavía corren riesgo de recaída 
a pesar de su mejoría. Parece también que la 
motivación para el cambio no esta relacionada 
con el trastorno de la personalidad, aunque el 
TP es un fuerte predictor de la recaída entre 
los individuos menos motivados pero no 
entre los más motivados, al igual que para el 
tiempo en tratamiento (Gerstley et al., 1990). 

En el área legal, son el TP antisocial y el 
límite los que mayor necesidad de inter-
vención precisan (Gutiérrez, 2004). Algunos 
autores consideran el grado de antisocialidad 
como un factor de primer orden en lo que 
respecta a la comorbilidad entre el TP antiso-
cial y el trastorno por uso de sustancias, por 
lo cual se debería calibrar muy bien hasta que 
punto el uso de sustancias “obliga” a una 
conducta antisocial, que puede reducirse o 
desaparecer tras la abstinencia (Fernández 
et al., 2001b; Raine y Sanmartin, 2000; Kay, 
2002; Gunderson y Gabbard, 2002; Gutiérrez, 
2004). El área sociofamiliar es la que más 
mejora, hecho relacionado probablemente, 
con una mayor valoración del sujeto por parte 
de sus familiares una vez que éste ha abando-
nado el consumo (Gutiérrez, 2004).

En el área médica, la presencia de TP no 
influye en la gravedad de la dependencia, 
pero padecer un TP puede hacer que no valo-
ren, en su justa medida, las complicaciones 
y gravedad de las patologías médicas que en 
su mayor parte padecen los pacientes con 
dependencia a los opiáceos. En esta área 
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no se obtienen diferencias entre programas 
de tratamiento (Gutiérrez, 2004). En el área 
psicológica, los pacientes con TP presentan 
mayor gravedad, lógico si se considera que 
la presencia de este tipo de patología lleva 
a los pacientes a un mayor sufrimiento. En 
concreto, son los TP paranoide y por evita-
ción los que presentan mayor necesidad de 
tratamiento.

En resumen, aunque las personas con 
abuso de sustancias y TP pueden beneficiar-
se del tratamiento igual que las personas sin 
trastornos comórbidos, el perfil de personali-
dad del paciente tiene un fuerte efecto en el 
curso de la adicción después del alta, media-
do en parte por su influencia sobre ciertos 
aspectos del proceso de tratamiento, como la 
motivación para el cambio (Verheul, 2001). 

ESTUDIOS EN ASTURIAS DE TP EN HEROI-
NÓMANOS Y SU RELACIÓN CON LA GRA-
VEDAD DE LA ADICCIÓN Y LOS RESULTA-
DOS DEL TRATAMIENTO.

El objetivo de varios estudios en el 
Principado de Asturias, realizados por el 
mismo equipo de investigadores (Fernández 
et al., 2001; Gutiérrez, 2004) ha sido conocer 
la prevalencia de los trastornos mentales y 
del comportamiento en una población de 
heroinómanos a tratamiento con metadona, 
su relación con la gravedad de la adicción y 
su influencia en los resultados del tratamiento 

de la dependencia. El tratamiento con meta-
dona se escogió porque es el más frecuente, 
con diferencia, entre los adictos a opioides en 
Asturias, y porque se espera encontrar entre 
sus pacientes mayor prevalencia de TPs, y 
por tanto la importancia de estos sea mayor 
su evolución.

Para ello, se siguieron dos poblaciones 
de 150 y 132 dependientes de opioides en 
los PMM de las Unidades de Tratamiento de 
Toxicomanías de Mieres y Avilés respectiva-
mente. Al comienzo, a los dos y a los seis 
años de tratamiento se les administró el 
European Addiction Severity Index (EuropASI) 
y el International Personality Disorder 
Examination (IPDE). Se realizaron también 
serologías VIH, VIB y VHB y controles de orina 
(heroína, cocaína y benzodiacepinas).

1) Línea base

El perfil del usuario de los PMMs corres-
pondía a un varón de entre 25 y 30 años, 
soltero, que convivía con su familia de origen, 
en la que no era difícil que hubiese más afec-
tados. La cualificación profesional era exigua 
y el nivel de instrucción bajo. La mayoría no 
trabajaba de forma estable. Casi la mitad de 
los estudiados había estado en prisión. Más 
de la mitad tenían VHC y casi un tercio eran 
VIH+. La vía de consumo intravenosa fue la 
más frecuente. Las puntuaciones mas eleva-
das en el EuropASI (Tabla 1) se dieron en las 
áreas de drogas, empleo, sociofamiliar y psi-
cológica. Con el IPDE, la presencia de TP se 

AREAS EUROPASI BASAL X (DE) SEG. 2 a X (DE) SEG. 6 a X (DE)

MEDICA 1.99 (1.85) 2.95 (2.38) * 3.21 (1.91)

EMPLEO/SOPORTES 4.73 (2.37) 3.79 (2.35) * 3.92 (2.13)

ALCOHOL 1.71 (0.92) 1.38 (0.78) * 2.04 (1.87)

DROGAS 7.01 (0.78) 5.04 (2.26) * 4.03 (1.44)**

LEGAL 2.31 (2.03) 2.52 (2.24) 1.25 (1.40) **

SOCIOFAMILIAR 4.44 (2.22) 3.93 (2.55) * 3.87 (1.65)

PSICOLOGICA 3.12 (2.39) 2.97 (1.48)  3.45 (1.86)** 

Tabla 1: Evolución del EuropASI

* p<.05 entre basal y 2 años; ** p<.05 entre 2 años y 6 años
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dio en un 77.3%, siendo los más frecuentes el 
disocial y el límite (Tabla 2).

En general, la gravedad en las diferentes 
áreas de la vida del individuo chequeadas 
mediante el EuropASI, en función de la pre-
sencia o no de TP, fue mayor entre aquellos 
que sí los padecían. Aún así, solamente se 
obtuvieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en: área de consumo de alcohol en 
los TP antisocial (p= 0.028). Area de consumo 
de drogas en los TP esquizotípico (p= 0.010) y 
disocial (p= 0.006). Area de problemas legales 
en los TP disocial (p= 0.010) y de inestabilidad 
emocional (p= 0.050) Area de problemas psi-
cológicos en los TP en general (p= 0.019) y en 
el paranoide (p= 0.019), histriónico (p= 0.000), 
por evitación (p= 0.003) y por dependencia 
(p= 0.050) en particular.

2) Seguimiento a los dos años

Con el IPDE, a los dos años, el 68.07% del 
total de los pacientes seguidos presentaban 
algún tipo de TP. En su mayor parte (31.93%) 
presentaban un solo tipo de trastorno aunque 
dos pacientes llegaron a presentar hasta cinco 
trastornos. Los resultados muestran que no 
hay, en general, diferencias estadísticamente 

significativas entre los resultados de la línea 
base y a los dos años (Tabla 2), lo que apunta 
a la consistencia de los trastornos comórbi-
dos. Tampoco existen diferencias entre los 
pacientes que pudieron ser reevaluados a 
los dos años de iniciado el estudio y aquellos 
a los que fue imposible realizar la segunda 
evaluación. En este sentido puede, por tanto, 
considerarse que la submuestra estudiada a 
los dos años es, en líneas generales, repre-
sentativa de la muestra general.

En cuanto al EuropASI, se observa como 
la gravedad percibida en el área de proble-
mas médicos ha empeorado (p= 0.000). Han 
mejorado, con diferencias significativas esta-
dísticamente, las de empleo/soportes (p= 
0.000), de consumo de alcohol (p= 0.000) y 
drogas (p= 0.000), sociofamiliar (p= 0.037). 
No se aprecian diferencias significativas en el 
área legal ni psicológica.

En general, la gravedad en las diferentes 
áreas de la vida del individuo chequeadas 
mediante el EuropASI, en pacientes con TP, 
fue mayor en el momento basal, con excep-
ción de las áreas de problemas médicos 
y legales (Tabal 1). Aún así, solamente se 
obtuvieron diferencias estadísticamente signi-

TP BASAL (%) SEG. 2 años (%) SEG. 6 años (%)

TP 64.86 62.16 51.30

PARANOIDE 16.22 17.57 10.78**

ESQUIZOIDE 6.76 9.46 7.73

ESQUIZOTIPICO # 6.76 6.76 5.13

DISOCIAL 27.03 24.32 25.6

INESTAB. EMOCION. 25.68 24.32 18.90

HISTRIONICO 0 0 2.09

ANSIOSO 24.32 20.68 11.19**

DEPENDENCIA 5.40 2.70 4.73

ANANCASTICO 8.11 4.05* 2.89

NO ESPECIFICADO 4.05 2.70 2.09

Tabla 2: TPs detectados con el IPDE

* p<.05 entre basal y 2 años; ** p<.05 entre 2 años y 6 años # = DSM IV
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ficativas en los siguientes casos: área médica 
en los que tienen algún TP (p= 0.000) y en el 
TP paranoide (p= 0,031), disocial (p= 0.003) y 
ansioso (p= 0.029). Area de empleo/soportes 
en los pacientes con algún TP (p= 0.002), 
y en los TP paranoide (p= 0.004) y disocial 
(p= 0.009). Area de consumo de alcohol en 
pacientes con algún TP (p= 0.000) y en los TP 
disocial (p= 0.015), de inestabilidad emocional 
(p= 0.048), ansioso (p= 0.013) y anacástico 
(p= 0.030). Area de consumo de drogas en 
pacientes con algún tipo de TP (p= 0.000) y 
en los TP paranoide (p= 0.017), disocial (p= 
0.000), inestabilidad e. (p= 0.001) y ansioso 
(p= 0.002). Area de problemas sociofamiliares 
en los TP esquizoide (p= 0.037), esquizotípico 
(p= 0.012), disocial (p= 0.039), y anacástico 
(p= 0.041). Area de problemas psicológicos en 
los TP en general (p= 0.000) y en el paranoide 
(p= 0.000), esquizoide (p= 0.019), esquizotípi-
co (p= 0.043), disocial (p= 0.048), inestabili-
dad e. (p= 0.000) y ansioso(p= 0.001).

3) Seguimiento a los seis años

La efectividad del mantenimiento prolon-
gado fue elevada, con mejora sociofamiliar y 
clínica evidente. Con el EuropASI se observó 
una gravedad de la adicción muy moderada 
tras seis años de tratamiento, siendo las 
áreas de drogas y laboral las mas afectadas, 
seguidas de la sociofamiliar y la psicológica. 
El área legal era la menos afectada, y luego la 
referente al alcohol , manteniéndose en una 
posición intermedia la médica (Tabla 1).

No obstante, se diagnosticaron un 29,7% 
de trastornos afectivos, un 19,1% de trastor-
nos por ansiedad y un 11,8% de trastornos 
psicóticos. Con el IPDE se detectó algún 
trastorno de personalidad en el 51,1%; el 
33% del total de pacientes tenía uno, el 10,5 
dos y un 7,5% tres. El más común era el 
disocial, seguido del límite, manteniéndose 
en la mayoría de los TPs las prevalencias 
sin diferencias estadísticamente significativas 
(Tabla 2). El puntuar positivamente en algún 
trastorno de personalidad era más probable 
en aquellos mayores de 28 años (p=0,014), 
que eran abusadores de cocaína previamente 
a comenzar el tratamiento (p=0,007), estaban 

en paro sin subsidio (p=0,01), tenían causas 
pendientes (p=0,035) y consumían en los 
meses previos a la entrevista de seguimiento 
benzodiacepinas y cocaína (p=0,014 y 0,022 
respectivamente). La dosis de metadona no 
se relacionó con ningún TP. También se encon-
tró relación entre una mas elevada gravedad 
en las áreas de drogas (p=0,012), sociofami-
liar (p=0,005), laboral (p=0,039) y psicológica 
(p=0,034), y tener algún trastorno de la perso-
nalidad según el IPDE.

En resumen, con el IPDE se constata un 
porcentaje de trastornos de personalidad 
elevado, siendo los más frecuentes el diso-
cial y el límite, pero en consonancia con los 
hallados en otras investigaciones, aunque en 
este estudio, en el que el grupo presenta una 
baja gravedad de la adicción tras dos y seis 
años en PMM, pero los TP tienen elevada 
prevalencia, manteniéndose a lo largo de los 
cortes de seguimiento, se puede apuntar a 
que éstos puedan ser “genuinos” y no fruto 
del estilo de vida propiciado por el consumo 
habitual de sustancias ilegales. En general, 
los TP influyeron en la gravedad de la adicción 
y en la evolución de la conducta adictiva, 
empeorándolas. No obstante, el permanecer 
en tratamiento se asoció con una disminución 
de la gravedad de diferentes áreas relaciona-
das con la dependencia, independientemente 
de la presencia de TP.
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