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Subtipos de drogodependientes en tratamiento: apoyo empirico
para una distincion entre Tipo Ay Tipo B

Juan Jesus Mufioz Garcia, Encarnacién Navas Collado, José Luis Grafia Gomez y Rosario Martinez Arias
Universidad Complutense de Madrid

Este estudio examina la replicabilidad y generalizaciéon de una tipologia multidimensional de drogo-
dependientes mediante la evaluaciéon de 320 participantes en tratamiento ambulatorio por su problema
adictivo. Se realiza un andlisis de conglomerados en dos fases, encontrandose la existencia de dos ti-
pologias de consumidores denominadas Tipo A y Tipo B. Los patrticipantes clasificados como Tipo B
mostraron varios indicadores de cronicidad (mayor edad media y mayor tasa de desempleo), mayor
gravedad en su problematica de consumo de drogas, en problemas médicos, de empleo-soportes, con
la ley, familiares/sociales y psiquicos. La principal fuente de ingresos del Tipo A era el empleo activo

y tenian menos afios de consumo de drogas. Ademas, presentaban mayor gravedad asociada al consu-
mo de alcohol. Ante estos datos, el Tipo A es denominado drogodependiente funcional y el Tipo B cré-
nico. Una vez delimitadas las agrupaciones de drogodependientes, se realiza una caracterizacion de las
mismas de forma mas especifica en siete areas problema: médica, empleo/soportes, alcohol, drogas, le-
gal, familiar/social y psiquica. Como conclusion general, se aprecia una mayor gravedad psicosocial
en el Tipo B frente al Tipo A. Finalmente, se discuten las implicaciones y utilidad de la agrupacién de
los drogodependientes en tipologias.

Subtypes of drug-addicts in treatment: empirical support for a distinction between Type A and Type B.
This study examines the possibility of replicating and generalizing a multidimensional typology of
drug-addicts by means of the evaluation of 320 participants who were receiving outpatient treatment
for their problem of addiction. A two-stage cluster analysis was performed, revealing the existence of
two typologies of consumers, called type A and Type B. The participants classified as Type B showed
various indicators of chronicity (higher mean age, higher unemployment rate), more severity of their
problem of drug consumption and of medical aspects, employment support, legal, family/social and
psychiatric problems in comparison with Type A. Participants from the latter group reported active em-
ployment as their main source of income and they had consumed drugs for fewer years. However, they
presented more severity associated with alcohol consumption. In view of these data, Type A is called
functional drug-addict and Type B chronic drug-addict. Once the groups of drug-addicts were delimi-
ted, a more specific characterization was made, taking seven problem areas into account: medical, em-
ployment support, alcohol, drugs, legal, family/social, and psychiatric areas. As a general conclusion,
more psychosocial severity was observed in Type B as compared with Type A. Lastly, the implications
and usefulness of grouping drug-addicts into typologies is discussed.

La elaboracion de tipologias en el ambito de las drogodeperdad de la dependencia a sustancias, asi como nivel de desajuste
dencias puede ser considerada un paso previo para un mejor comsicosocial.
cimiento de los aspectos diagnosticos y terapéuticos y para la ela- Cloninger (1987) distinguia dos grupos denominados Tipo | y
boracion de inferencias acerca del pronéstico de los tratamientosTipo Il. El primero se caracterizaba por una edad de comienzo tar-

Las tipologias propuestas por Babor et al (1992) y por Clo-dio de sus problemas con el alcohol, pérdida de control al beber y
ninger (1987) presentan subtipos de consumidores caracteriz@ocas conductas agresivas, mientras que el segundo tenia un co-
dos por su edad de inicio al consumo de alcohol, la heredabilidashienzo anterior en sus problemas con la droga, graves dificultades
de la adiccion, factores de riesgo en la infancia, grado de sevenpara mantenerse abstinente y presencia de abundantes complica-
ciones sociales. Babor et al (1992) constataron la existencia de dos
tipos de consumidores de alcohol, siendo la edad de inicio al con-
sumo una variable con importante peso clasificatorio. Los Tipo A
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menos grave. Los Tipo B venian a homenajear alBiaoy se de dia, el 5,6% no seguia un tratamiento especifico, el 40% trata-
caracterizaban por comenzar antes con el abuso de drogas (memonto sustitutivo, el 44,7% tratamiento libre de drogas y el 6,2%
de 30 afos), solian presentar trastorno antisocial de la personatitras formas de tratamiento.
dad, junto con mas problemas familiares y laborales, por lo que su
grado de dependencia era mayor y a mas sustancias. Procedimiento

Ambas tipologias vienen a describir practicamente los mismos
grupos de consumidores, aunque bien es cierto que proceden de tra-Se contd con la participacion voluntaria de 28 psicologos tra-
diciones de investigacién distintas, basandose la de Cloninger emjadores de los centros donde se iba a aplicar el protocolo de eva-
estudios epidemiolégicos de adopcion y la de Babor en el andlisisacién y especializados en el campo de las drogodependencias.
de conglomerados. La existencia de estas tipologias fue descrilzentro de cada uno de los centros seleccionados se fue adminis-
inicialmente con alcohdlicos, aunque también se ha encontrado cdrando el protocolo de evaluacion a los drogodependientes que
consumidores de otras sustancias psicoactivas como cocainaagudian para el tratamiento de su adiccion. El proceso de evalua-
opiaceos, lo que demuestra la generalizacion de estos constructosian se llevd a cabo en los centros mencionados en los dias y ho-
través de diferentes drogas (Ball, Carroll, Babor y Rounsavilleras elegidos por los psicdlogos que participaron en el estudio. La
1995; Ball, Kranzler, Tennen, Poling y Rounsaville, 1998). aplicacion del instrumento de medida se realiz6 siempre de forma

En el presente estudio se intentan replicar y, a la vez, generalindividual. En cada evaluacion solo estaba presente un evaluador
zar los resultados a muestras de drogodependientes policonsumunto con el participante. El tiempo aproximado de aplicacién de
dores del grupo de Babor (Babor, Dolinsky, Rounsaville y Jaffela entrevista semiestructurada fue de una hora.
1988; Babor et al, 1992). Los resultados obtenidos en muestras de Desde el primer momento se especificd a cada uno de los suje-
policonsumidores supondrian una validacion inicial de la tipologiaos que la participacion en este estudio era totalmente voluntaria,
en una muestra de poblacién espafiola y, sobre todo, la confirmgarantizando la absoluta confidencialidad de los datos.
cion de la generalizacion de la tipologia a consumidores de otras
drogas que no sea simplemente el alcohol. Instrumento

Cabe esperar que el andlisis de conglomerados diferencie dos
subtipos de policonsumidores de drogas semejantes al Tipo A y Los participantes respondieron las preguntas integrantes del
Tipo B. Se espera que el Tipo B de consumidores muestre maydndice Europeo de Severidad de la Adiccion (EuropASl; Kokkevi
res caracteristicas de cronicidad en el consumo de drogas y desa-Hartgers, 1995; McLellan, Kushner, Metzger, Peters, Smith,
juste psicosocial, comparados con los participantes del Tipo A. EGrissom et al, 1992; adaptacion espafiola de Bobes, Gonzalez, Saiz
segundo lugar, las tipologias deberian presentar caracteristicas gli-Bousofio, 1996). La version europea del AS| y la Guia-Manual
ferenciales en variables indicadoras de gravedad de la adiccion rde Entrenamiento y Administracion del EuropASI (Bobes et al,
lacionadas con problemas médicos, empleo/soportes, alcohol, dr@996; Guerra, 1994a, 1994b) son una adaptacion de la 52 version
gas, familia, situaciéon legal y psiquica, apreciandose mayodel Manual del ASI (Fureman, Parikh, Bragg y McLellan, 1990).

gravedad en el Tipo B frente al Tipo A. El EuropASI es un instrumento heteroaplicado que consiste en
una entrevista relativamente breve, semiestructurada y realizada pa-
Método ra proporcionar informacion sobre aspectos de la vida del paciente
que han podido contribuir a su drogodependencia. La entrevista
Participantes consta de siete areas que son independientes entre si y que integran

mltiples aspectos: médica, empleo/soportes, alcohol, drogas, legal,
La muestra estuvo compuesta por 320 sujetos drogodependiefamiliar/social y psiquica. Diversos estudios han mostrado la fiabi-
tes espafioles en tratamiento (78,1% hombres y 21,9% mujeresigad y validez de esta prueba (Roa, 1995; Sandi y Avila, 1990).
con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios y con una edad
media de 33,93 afios (DT= 6.5). Todos los participantes cumplianariables
criterios para la dependencia a diferentes sustancias psicoactivas
segun el DSM-IV-TR (APA, 2002). El total de los participantes fue  Para la comprobacion de la hipotesis acerca de la existencia de dos
extraido de 28 centros diferentes de la Comunidad de Madrid: Cemonglomerados de drogodependientes se emplearon diferentes varia-
tros de Atencion a Drogodependientes (CAD), Unidades de Desirbles procedentes del EuropASI agrupables en tres categorias: socio-
toxicacion Hospitalarias (UDH) y Centros Penitenciarios (CP), sidemogréficas, de consumo y de gravedad de la adiccion (tabla 1).
bien la mayoria provenian de los CAD. Estos centros estaban si- El contraste de la segunda hipotesis se realiza a partir de pre-
tuados en distintas zonas sociodemograficas de la comunidad cguntas especificas del EuropASlI integrantes de las siete areas eva-
el objetivo de que estuviesen representados todos los niveles doadas: problemas médicos, de empleo/soportes, relacionados con
cioeconémicos y culturales. El 69% estaba soltero, el 16,5% cas&| alcohol y drogas, legales, familiares/sociales y psiquicos. Las
do y el 14,5% viudo, separado o divorciado. La media del nivelariables seleccionadas agrupadas por las categorias de gravedad
educativo fue de 8,7 afios (DT= 3.3). En cuanto a la fuente principueden verse en la tabla 2.
pal de ingresos, la mayoria obtenia dinero del empleo activo
(44,2%), seguido de las prestaciones o ayudas sociales (23,7%), Resultados
compafieros-familiares o amigos (22,4%) y otras fuentes (9,7%).
El alcohol fue la principal droga de consumo para el 13,9% deéAnalisis de conglomerados

los participantes, la heroina para el 24,8%, la cocaina para el
26,1% y la politoxicomania para el 35,2%. El 1,6% de los partici- En la primera de las hip6tesis se realiza una clasificacién de los
pantes estaba en tratamiento de desintoxicacion, el 1,9% en censuojetos mediante un analisis de conglomeradlastér)en dos fa-
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ses. Esta técnica estadistica es una herramienta de exploracion di-También se llevaron a cabo diversas prueltfs Studenpara
sefiada para descubrir las agrupaciones naturales de un conjuntordeestras independientes con el fin de comprobar la aparicion de
datos que, de otra manera, no seria posible detectar.
Como consecuencia del analisis de conglomerados se encohabian hecho grupos. En estos contrastes se tuvo en cuenta la
traron dos grupos de drogodependientes, denominados Tipo A prueba dd.eveneg(F) sobre homogeneidad o igualdad de varian-
Tipo B, en la linea de investigaciones previas (Babor et al, 198&as (tabla 4). Finalmente, se realiz6 una tipificacion (en puntua-

Babor et al, 1992).

diferencias de medias en relacién con las variables continuas que

cionesZ) de dichas variables con el objetivo de elaborar un perfil

Tras la agrupacion de los sujetos, se realizaron diversas pruggafico de los conglomerados (gréafico 1).
bas dechi-cuadrado(y?) de Pearsory %2 de la razén de verosi-
militud, con el fin de establecer diferencias de proporciones entréerencia entre las tipologias. En cuanto a las diferencias concretas
los conglomerados en las variables categéricas que los formabamtre los grupos, el Tipo A muestra una edad media inferior y sus

(tabla 3).

Variables usadas para la delimitacion de las tipologias de consumidorg

Tabla 1

12

Tipo Ay Tipo B

Categorias

Variables

SOCIODEMOGRAFICAS

CONSUMO

GRAVEDAD °

Género

Edad
Afios de educacion
Principal fuente de ingresés

Sustancia princip&l

Tipo de tratamient§

Afios de consumo a lo largo de la vida de alcohol:
cualquier dosis

Afios de consumo a lo largo de la vida de alcohol: grandg
dosis

Afios de consumo a lo largo de la vida de heroina

Afios de consumo a lo largo de la vida de metadona/
LAAM (Levo-Alfa-Acetil-Metadol)

Afios de consumo a lo largo de la vida de otros
opiaceos/analgésicos

Afios de consumo a lo largo de la vida de benzodiacepin
barbitdricos/sedantes/hipnéticos

Afios de consumo a lo largo de la vida de cocaina

Afios de consumo a lo largo de la vida de anfetaminas

Afios de consumo a lo largo de la vida de cannabis

Afios de consumo a lo largo de la vida de alucinégenos

Afios de consumo a lo largo de la vida de inhalantes

Afios de consumo a lo largo de la vida de otras drogas

Afios de consumo a lo largo de la vida de mas de una
sustancia/dia (policonsumo)

Problemas médicos

Problemas con el empleo/soportes
Problemas con el alcohol
Problemas con las drogas
Problemas legales

Problemas familiares/sociales
Problemas psiquicos

[

@

padas en cuatro: 1) empleo, 2) pension, seguridad social, paro u otras ayudas soc|
compafieros, familiares 0 amigos, y 4) otras fuentes (ilegal, prostitucion, etc.).

La variable original del EuropAsi constaba de 16 categorias diferentes que han sid
grupadas en cuatro: 1) alcohol/adiccion doble, 2) heroina, 3) cocaina, y 4) policonsy
La variable original del EuropAsi constaba de 10 categorias diferentes que han sid
grupadas en seis: 1) sin tratamiento, 2) desintoxicacion, 3) sustitutivo, 4) libre de dro
centro de dia, y 6) otro.

Los indices de gravedad se corresponden con una escala Likert de 5 puntos: 0) n
problema real y el tratamiento no esté indicado, 1) problema leve donde probablems
es necesario el tratamiento, 2) problema moderado que deriva en algin tipo de trata|
3) problema considerable para el que el tratamiento resulte necesario, y 4) problem:
mo que implica un tratamiento absolutamente necesario.

miento,
extre- po B tiene mayor proporcion de participantes que han estado en la

Imo.
orea- po A es la nasal y en el Tipo B la fumada. Ademas, en el Tipo B
2s.5) hay un porcentaje claramente superior frente al Tipo A de partici-
existe

nte no X3= 92.9, p<0.001].

El objetivo del andlisis de conglomerados es maximizar la di-

ingresos suelen provenir del desarrollo de un empleo, mientras que
el Tipo B presenta una edad media superior, procediendo sus in-
gresos de fuentes heterogéneas (empleo, pensiones o ayudas so-
ciales, compaferos/familiares/amigos, otras fuentes). Respecto al
consumo, el Tipo A se caracteriza por presentar mayor porcentaje
de dependientes al alcohol/adiccién doble y/o cocaina, siendo el
tratamiento de eleccion los programas libres de drogas. Sin em-
bargo, el Tipo B suele mostrar como sustancia problema principal
la heroina y/o politoxicomania, recibiendo tratamiento sustitutivo
en mayor medida. Para los afios de consumo de las sustancias con-
sideradas, el Tipo B vuelve a ser claramente superior. Por ultimo,
al valorar los indices de gravedad de la adiccion, se ha encontrado
que el Tipo A presenta mayor problemética asociada al consumo
de alcohol. El Tipo B evidencia mayor gravedad de problemas mé-
dicos, de empleo/soportes, con la ley, familiares/sociales y psiqui-
cos. Ante estos resultados, el Tipo A podria ser considerado un
drogodependiente funcional y el Tipo B un consumidor crénico.

Caracterizacion de las tipologias

De la misma manera que en el apartado anterior, para la expo-
sicién de los resultados se agrupan las variables en funcién del ti-
po de medida, realizdndose pruebastdeuadrado(y?) de Pear-
sony 2 de la razén de verosimilitudt de Studenpara muestras
independientes segun los casos. Se expondran aquellas variables
en que han aparecido diferencias significativas.

En cuanto a las variables categéricas, en la tabla 5 se reflejan
las diferencias entre las agrupaciones de consumidores en las di-
ferentes preguntas de las areas problema que componen el Euro-
pASI. Existen diferencias significativas en las variables de seis de
las siete areas de problemas evaluadas. En general, los resultados
informan de menores complicaciones médicas en el Tipo A frente
al Tipo B, aspecto confirmado por variables como presentar infec-
cion por hepatitis [30.4 vs. 79.8%,)= 27.2, p<0.001] y resultados
positivos en las Ultimas pruebas de VIH [8.9 vs. 4826,= 38. 7,
p<0.001].

En cuanto a los problemas relacionados con el empleo/sopor-
tes, también se aprecia el mayor deterioro psicosocial del Tipo B

La variable original del EuropAsi constaba de 9 categorias diferentes que han sido feagru- que presenta, por ejemplo, mayor porcentaje de personas sin tra-
# Ipajo en la actualidad [7.4 vs. 40;2i,= 53.3, p<0.001]. También
o rea- Aparecen diferencias en la via de administracion de las drogas,

donde la via de administracion preferente para la cocaina en el Ti-

pantes que se han inyectado en alguna ocasion [20.9 vs. 75.5;
Con relacion a los problemas legales, de forma general, el Ti-

carcel [11.1 vs. 50.3¢%;)= 53.5, p<0.001] y que estan pendientes
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Tabla 2
Variables usadas para la caracterizacién de los Tipos Ay Tipo B
de drogodependientes

FAMILIARES / SOCIALES

PSIQUICOS

Pendiente de cargos, juicio 0 sentencia Veces acusado de alteracién del orden, vagabundeo, intoxic
Por qué cargos, juicio 0 sentencia publica...

NUmero de delitos Veces acusado de prostitucion

Veces acusado de posesion y trafico de drogas — Veces acusado de conducir embriagado

Veces acusado de delitos contra la propiedad — Veces acusado de delitos de trafico

Veces acusado de delitos violentos Estancia en carceles en meses

Veces acusado de otros delitos

NUmero de amigos intimos — Relaciones préximas duraderas personales con los amigos

Problemas Variables

MEDICOS Problema médico crénico actual que interfiere en su vida — Haber sido tratado por un médico por problemas médicos eh los
Infeccion por hepatitis ltimos seis meses
Resultado positivo del tltimo test VIH — Numero de veces hospitalizado por problemas médicos
Recibir alguna pension por invalidez médica

EMPLEO / SOPORTES Ocupacion habitual o Ultima — Periodo més largo de desempleo en meses
Patrén de empleo usual en los Ultimos tres afios — Periodo més largo de empleo en meses
Fuente de ingresos en el Gltimo mes

ALCOHOL Recibir algun tipo de tratamiento para el alcohol — Consumo de alcohol (grandes cantidades) en el dltimo mes
Edad de inicio en el consumo de alcohol (cualquier dosis) — Abstinencia por tratamiento mas largo por alcohol
Edad de inicio al consumo de alcohol (grandes cantidades) - Veces con delirium tremens
Dias de consumo de alcohol (cualquier dosis) en el Gltimo mes— Dinero gastado en el Gltimo mes en alcohol en euros

DROGAS Alguna vez se ha inyectado — Edad de inicio al consumo de mas de una sustancia
Se ha inyectado en los Gltimos seis meses — Edad en que se inyect6 por primera vez en afios
Recibir algin tipo de tratamiento para la droga — Inyectarse a lo largo de la vida en afios
Edad de inicio en el consumo de heroina — Cuéntos dias se inyect6 en los Gltimos seis meses
Edad de inicio al consumo de metadona/LAAM — Veces con sobredosis por drogas
Edad de inicio al consumo de otros opiaceos/analgésicos — Veces que ha recibido tratamiento por desintoxicacion ambulaforio
Edad de inicio al consumo de benzodiacepinas/barbitiricos/sedan-Veces que ha recibido tratamiento por des. residencial
tes/hipnéticos — Veces que ha recibido tratamiento sustitutivo ambulatorio
Edad de inicio al consumo de cocaina — Veces que ha recibido tratamiento libre de drogas ambulatori
Edad de inicio al consumo de anfetaminas — Veces que ha recibido tratamiento libre de drogas residencial
Edad de inicio al consumo de cannabis — Veces que ha recibido tratamiento en centro de dia
Edad de inicio al consumo de alucinégenos — Veces que ha recibido tratamiento en hospital psiquiatrico
Edad de inicio al consumo de inhalantes — Abstinencia por tratamiento més larga de drogas (meses)
Edad de inicio al consumo de otras drogas — Dinero gastado en el Gltimo mes en drogas

LEGALES Causa de la condena — Numero de cargos que resultaron en condena

Acion

Historia de problemas importantes en la madre con el alcohol — periodos de problemas serios con la madre a lo largo de la ida
Historia de problemas importantes en la madre con las drogas — periodos de problemas serios con el padre a lo largo de la vida
Historia de problemas importantes en la madre de tipo psiquice- periodos de problemas serios con los hermanos/as a lo largd de la
Historia de problemas importantes en el padre con el alcohol vida

Historia de problemas importantes en el padre con las drogas — periodos de problemas serios con la pareja sexual a lo largo|de la
Historia de problemas importantes en el padre de tipo psiquico  vida

Estado civil — periodos de problemas serios con los hijos a lo largo de la vida
Convivencia habitual en los Ultimos 3 afios — periodos de problemas serios con otro familiar a lo largo de Ip vi-
Vivir con alguien con problemas actuales de alcohol da

Vivir con alguien con problemas actuales de drogas psicoactivas periodos de problemas serios con amigos intimos a lo largo [de la
Personas con las que pasa la mayor parte de su tiempo libre vida

Relaciones préximas duraderas personales con la madre — periodos de problemas serios con vecinos a lo largo de la vida
Relaciones proximas duraderas personales con el padre — periodos de problemas serios con compafieros de trabajo a [o lar-
Relaciones préximas duraderas personales con hermanos/as go de la vida

Relaciones préximas duraderas personales con la pareja sexuakesAbuso emocional a lo largo de la vida

poso — Abuso fisico a lo largo de la vida

Relaciones proximas duraderas personales con los hijos — Abuso sexual a lo largo de la vida

Pensién por incapacidad psiquica — Experimentacion de problemas para controlar conductas viol¢ntas
Experimentacion de depresion severa a lo largo de la vida a lo largo de la vida

Experimentacion de ansiedad severa a lo largo de la vida — Medicacion prescrita por problemas emocionales o psicolégidos a
Experimentacion de problemas para comprender, concentrarse olo largo de la vida

recordar — Experimentacion de ideacion suicida severa a lo largo de la yida

Experimentacion de alucinaciones a lo largo de la vida — Intentos suicidas a lo largo de la vida
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de cargos, juicio o sentencia [16.5 vs. 25%;= 3.5, p<0.05].  tos suicidas a lo largo de la vida [18.5 vs. 2924;= 5.2, p<0.05]
Analizando los problemas familiares/sociales, se aprecia mayow sintomas depresivos [41.0 vs. 55%;,= 6.2, p<0.01] y de an-
deterioro en el Tipo B en variables como historia de problemasiedad [42.2 vs. 62.%7;= 13.2, p<0.001].
graves en el padre con el alcohol [23.3 vs. 3@ 3.8, p<0.05] Respecto a las variables continuas, en la tabla 6 se muestran las
o0 haber sufrido abusos sexuales [2.2 vs.)82= 6.5, p<0.01]. diferencias entre los dos conglomerados en las &reas problema.
Para finalizar, en los problemas psiquicos también el Tipo BNuevamente, han aparecido diferencias significativas en seis de las
muestra mayor gravedad en variables como haber realizado intesiete areas problema evaluadas, siendo la Unica excepcion los pro-
blemas psiquicos. Como puede apreciarse, las diferencias sefalan

Tabla 3
Diferencias entre Tipo Ay Tipo B en variables categoéricas

Variables Tipo A Tipo B Andlisis
n % n % Xz gl p
Género Varén 119 88,1% 131 70,8% 13,7 1 p<0,001
Mujer 16 11,9% 54 29,2%
Principal fuente de ingresos Empleo 85 63% 58 31,4% 43,1 3 p<0,001
Pension, seguridad social, paro u otras
ayudas 20 14,8% 55 29,7%
Compafieros, familiares o amigos 28 20,7% 46 24,9%
Otras fuentes (p. e.: ilegales) 2 1,5% 26 14,1%
Sustancia principal Alcohol/adiccion doble 30 22.2% 16 8,6% 125,9 3 p<0,001
Heroina 10 7,4% 72 38,9%
Cocaina 76 48,9% 10 5,4%
Policonsumo 29 21,5% 87 47,6%
Tipo de tratamiento Ninguno 2 1,5% 16 8,6% 289,7 5 p<0,001
Desintoxicacion 2 1,5% 3 1,6%
Sustitutivo 0 0% 128 69,2%
Libre de drogas 126 93,3% 17 9,2%
Centro de dia 0 0% 6 3,2%
Otro 5 3,7% 15 8,1%
Tabla 4
Diferencias entre Tipo Ay Tipo B en variables continuas
Caracteristicas Tipo A (n=135) Tipo B (n=185) Andlisis
Media DT Media DT t ol p
Sociodemograficas Edad 30,2 6,6 36,65 6,4 8,8 318 p<0,001
Afos de educacion 8,7 37 8,65 31 0,1 317 ns
Afios de consumo a lo largo Alcohol: cualquier dosis 9,8 8,2 8,9 8,9 0,8 318 ns
de la vida Alcohol: grandes dosis 3,8 6,4 3,8 59 0,1 318 ns
Heroina 25 4,7 12,6 7,1 15,3 315 p<0,001
Metadona/LAAM 0,2 0,6 2,7 3,6 9,2 198 p<0,001
Otros opiaceos/analgésicos 0,1 0,9 0,7 2,4 31 252 p<0,05
BZDs/barbitlricos/sedantes/hipnéticos 0,6 2,1 44 6,6 7,3 231 p<0,001
Cocaina 6,0 4.8 9,9 8,0 54 307 p<0,001
Anfetaminas 0,6 1,6 16 3,7 3,3 264 p<0,001
Cannabis 53 6,2 9,8 9,7 51 313 p<0,001
Alucinégenos 0,6 1,7 1,1 3,3 -1,7 318 ns
Inhalantes 0,1 0,2 0,2 1,2 2,2 187 p<0,05
Otras drogas 0,2 0,8 0,3 1,9 -0,8 318 ns
Policonsumo 4,1 53 8,9 85 6,3 312 p<0,001
indices de gravedad Problemas médicos 0,6 0,9 1,4 1,3 6,5 317 p<0,001
Problemas con el empleo/soportes 0,9 1,2 16 1,3 47 318 p<0,001
Problemas con el alcohol 1,3 1,4 0,9 1,2 3,0 271 p<0,05
Problemas con las drogas 2,2 1,2 2,1 1,3 0,4 318 ns
Problemas legales 0,4 0,8 0,8 1,2 39 316 p<0,001
Problemas familiares/sociales 15 1,2 18 1,2 2,5 318 p<0,05

Problemas psiquicos 1.2 13 16 13 25 318 p<0,05
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la mayor gravedad de problemas en el Tipo B. Asi, por ejemplo, el Resulta interesante apreciar como el Tipo A utiliza preferente-
Tipo B presenta mayor nimero de hospitalizaciones por problemasente como modalidad terapéutica los programas libres de drogas,
medicos [2.1 vs. 3.3{337~ -2.6, p<0.01], periodos en meses mas cuyo objetivo final es la abstinencia. Estos programas consideran
largos de desempleo [17.0 vs. 69§~ -8.3, p<0.01], dias de como basica la eliminacion de la adiccion, abuso o consumo de
consumo de alcohol (cualquier dosis) en el Gltimo mes [4.7 vs. 6.%quellas drogas que utiliza el paciente, la prevencién del consumo
toes™ -2.1, p<0.001], numero de tratamientos por drogas [1.5 vsde drogas en el medio social en que se desarrolla, la resolucion de
3.1;tzp~ -6.5, p<0.001] y estancia en la carcel en meses [3.1 veproblemas personales-familiares-sociales y la consecucion de un
19.2;t51y= -5.7, p<0.001]. Sin embargo, el Tipo A seria superior nivel de salud adecuado, mostrandose las terapias cognitivo-con-
en variables como nimero de amigos intimos [2.3 vsideds ductuales (por ejemplo, prevencion de recaidas) como procedi-
4.2, p<0.01], lo que denotaria su menor deterioro psicosocial.  mientos claramente eficaces para lograr un gran nimero de estos
En la tabla 7 puede verse una descripcién prototipica de las tobjetivos (Delgado y Pérez, 2004; Grafia, 1994; Onken, Blaine y

pologias A y B de drogodependientes. Boren, 1993).
En cuanto al Tipo B, la modalidad terapéutica de eleccion es la
Discusion y conclusiones reduccion de riesgos y, mas concretamente, los programas de man-

tenimiento con metadona (Ladero, Santos y Carrobles, 2005), que
Los resultados obtenidos al realizar un analisis de conglomerasupondrian una gran ayuda para los adictos a opiaceos al reducir-
dos sobre tres grupos de variables (sociodemograficas, de consse en ellos parcial o totalmente el consumo de heroina, disminu-
mo y de gravedad de la adiccién) muestran la existencia de dggendo asi sus problemas (Becofia y Vazquez, 2001).
grupos/tipologias de drogodependientes. Estos resultados confir- Aunque las tipologias han contado para su formacién con la va-
man los hallados en otros estudios que han sugerido diferentes tiable tipo de tratamiento recibido, parece bastante claro que el ob-
pologias construidas a partir de la agrupacion de diversas variabl@ggivo en un drogodependiente menos grave, como es el que re-
para explicar el alcoholismo (Tipo 1 0 Ay Tipo 2 o B, respectiva-presenta el Tipo A, ha de pasar necesariamente por la completa
mente) (Cloninger, 1987; Cloninger, Bohman y Sigvardsson.abstinencia, mientras que en el Tipo B, tras probablemente haber
1981; Cloninger, Sigvardsson, von Knorring y Bohman, 1988) ypasado por muchos tratamientos anteriormente, se debe intentar
Babor (Babor et al, 1992; Ball, Carroll y Rounsaville, 1994; reducir los inconvenientes del grave consumo de sustancias.
Brown, Babor, Litt y Kranzler, 1994). Una vez delimitadas las tipologias se ha procedido a realizar una
En esta investigacion se han encontrado dos grupos, llamandoaracterizacion mas especifica. Para ello, se emplean variables pro-
se Tipo Ay Tipo B, respectivamente. El Tipo A podria ser consi-cedentes de las siete areas problema del EuropASI. En cuanto a las
derado un drogodependiente menos grave, por lo que es denommiariables médicas, se observa que el Tipo A es un grupo de consu-
nadoconsumidor funcionalSin embargo, el Tipo B supondria una midores con un porcentaje inferior de sujetos con problemas médi-
cronificacion del estilo de vida de los drogodependientes, por I@os crénicos, mientras que el Tipo B requiere un mayor nimero de
que se ha optado por denominartmsumidor crénicdtabla 7). hospitalizaciones por infecciones como hepatitis y VIH. Obvia-
Como puede comprobarse, las conclusiones obtenidas en faente, debido a que el Tipo B esta compuesto por heroinémanos y
muestra evaluada solo registrarian diferencias con las tipologigmolitoxicomanos es normal que aparezca superioridad respecto al
comentadas previamente (sobre todo con la del grupo de Babor) diipo A en estas afecciones (Cabrera y Torrecilla, 2002).
las variables utilizadas para su formacioén. La eleccion de los fac- Analizando la situacion psicosocial de las tipologias, se en-
tores integrantes de los grupos estuvo determinada por la necesiientra un mayor deterioro en el Tipo B frente al Tipo A en as-
dad de dotar a los resultados de utilidad practica, de ahi que gectos como la situacion laboral, donde presentarian mayor por-
considerase imprescindible introducir aspectos como la sustancientaje de desempleo o0 de ocupaciones que no requieren
principal de consumo, el tipo de tratamiento que se estaba realfiermacion previa. La situacion de mayor empleo en el Tipo A es
zando y la gravedad de la problematica adictiva en diversas esfen aspecto de gran importancia por su alta incidencia en los resul-
ras. También se decidid trabajar con afios de consumo a lo largo thdos terapéuticos al ser un predictor de éxito (Grafia, 1994).
la vida con el fin de buscar un indicador real del posible grado de Considerando las relaciones familiares/sociales, el Tipo A es
dependencia, lo que tendria claras implicaciones terapéuticas. un grupo formado por sujetos preferentemente casados, con pare-
jas estables, mayor nimero de amigos intimos, menores periodos
de problemas serios con su entorno sociofamiliar y menor porcen-

0.8 Tipo A taje de sujetos que han sido objeto de abuso sexual a lo largo de su
0,6 R Tipo B vida. Sin embargo, los consumidores del Tipo B refieren relacio-
0.4-4n /\ nes de pareja extinguidas (divorciados o viudos), problemas gra-

ves en el padre con el alcohol y relaciones probleméaticas con su
entorno. El grave deterioro psicosocial producido por los opiaceos
en comparacion con otras drogas como, por ejemplo, la cocaina,

0,2
0

0.1 esta en la base de estos resultados.

-0,44-+ En cuanto a los problemas con la ley, el Tipo A es un grupo con

06 . un porcentaje menor de sujetos con condena y estancia en la cér-

08 cel, siendo sus principales delitos la posesion y trafico de drogas,
' &*@ . es decir, contra la salud publica. Sin embargo, hay un porcentaje

w@i@%@ S %@Sc& W\a&;ﬁ@v\@ IS @9"@ a«s ¢ «@?\&*w\‘ a mayor de participantes del Tipo B que han estado en la carcel,

siendo sus delitos principales violentos o contra la propiedad. Es-
Grafico 1.Perfil de las tipologias en puntuaciones Z ta distribucion de los tipos de delitos puede ser entendida mejor si
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Tabla 5
Caracterizacion del Tipo Ay Tipo B en variables categoéricas

Problemas Variables Tipo A Tipo B Andlisis
n % n % XZ gl p
Médicos Problema médico crénico actual
que interfiere en su vida 37 27,4% 105 56,8% 27,2 1 p<0,001
Infeccion por hepatitis 41 30,4% 147 79,5% 77,6 1 p<0,001
Realizacion de pruebas de VIH 21 84,4% 180 97,3% 17,3 1 p<0,001
Resultado positivo del Gltimo testde VIH 11 8,9% 74 41,6% 38,7 1 p<0,001
Empleo/Soportes Ocupacion habitual o dltima
Trabajo sin formacion previa 63 47,7% 117 64,3% 10,1 3 p<0,05
Trabajo con formacion previa 27 20,5% 20 11,0%
Miscelanea (auxiliares administrativos y
pequefios empresarios) 11 8,3% 9 4,9%
Sin trabajo 31 23,5% 36 19,8%

Patrén de empleo usual en los Ultimos tres afios
Retirado / invalidez o no haber trabajado

nunca 103 76,3% 78 42,4% 53,3 3 p<0,001
Trabajando a tiempo parcial o completo 18 13,3% 24 13,0%
Sin trabajo actualmente
(estudiantes y/o desempleados) 10 7,4% 74 40,2%
En ambiente protegido 4 3,0% 8 4,3%
Drogas Via de administracion de la cocaina
Oral 3 2,3% 3 1,8% 71,1 4 p<0,001
Nasal 91 70,5% 39 23,4%
Fumada 22 17,1% 68 40,7%
Inyeccién no intravenosa 1 0,8% 6 3,6%
Inyeccién intravenosa 12 9,3% 51 30,5%
Via de administracion de mas de una sustancia
Oral 10 29,4% 12 15,2% 14,8 4 p<0,001
Nasal 7 20,6% 3 3,8%
Fumada 13 38,2% 37 46,8%
Inyeccion no intravenosa 0 0,0% 1 1,3%
Inyeccién intravenosa 4 11,8% 26 32,9%
Alguna vez se ha inyectado 28 20,9% 139 75,5% 92,9 1 p<0,001
Legales Causa de la condena
Estancia en la carcel 15 11,1% 93 50,3% 53,5 1 p<0,001
Sin condena 118 87,4% 92 49,7% 60,7 4 p<0,001
Posesion y tréfico de drogas 10 7,4% 25 13,5%
Delitos contra la propiedad 2 1,5% 34 18,4%
Delitos violentos 4 3,0% 28 15,1%
Otros delitos 1 0,7% 6 3,2%
Pendiente de cargos, juicio 0 sentencia 21 16,5% 47 25,4% 35 1 p<0,05

Por qué cargos, juicio o sentencia

Posesion y trafico de drogas 8 44,4% 8 17,8% 10,1 3 p<0,05
Delitos contra la propiedad 4 22,2% 24 53,3%
Delitos violentos 0 0% 4 8,9%
Otros delitos 6 33,3% 9 20,0%
Familiares/Sociales Historia de problemas graves en el padre
con el alcohol 31 23,3% 61 33,0% 3,8 1 p<0,05
Estado civil
Casado 32 23,7% 22 11,9% 14,2 2 p<0,001
Relacion extinguida 12 8,9% 39 21,1%
Soltero/a 91 67,4% 124 67,0%
Periodos de problemas serios a lo largo
de la vida con:
La madre 64 47,8% 107 58,2% 34 1 p<0,05
El padre 67 51,1% 117 66,1% 7,0 1 p<0,01
Los hermanos/as 52 40,0% 107 62,2% 14,7 1 p<0,001
Los hijos 6 12,5% 28 29,5% 51 1 p<0,05
Los amigos intimos 29 23,2% 57 33,9% 3,9 1 p<0,05
Los vecinos 12 9,1% 44 24,9% 12,7 1 p<0,001
Sufrir abuso sexual a lo largo de la vida 3 2,2% 17 9,2% 6,5 1 p<0,01
Psiquicos Intentos suicidas a lo largo de la vida 25 18,5% 55 29,7% 52 1 p<0,05
Experimentacion de sintomatologia severa
a lo largo de la vida
Depresion 55 41,0% 102 55,1% 6,2 1 p<0,01
Ansiedad o tension 57 42,2% 16 62,7% 13,2 1 p<0,001

Ideacion suicida a lo largo de la vida 41 30,4% 85 45,9% 7,9 1 p<0,01
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se considera la distincién de la delincuencia en las drogas establecteristicas claramente funcionales (Delgado, 2002; Meléndez,

cida por Elzo, Lidon y Urquijo (1992). La delincuencia del Tipo A 1989).

vinculada a la posesion y trafico de drogas seria de tipo funcional, Analizando la presencia de psicopatologia, el Tipo B vuelve a

es decir, realizada con la finalidad de conseguir fondos para finarpresentar mayor deterioro, ejemplificado en su mayor presencia de
ciar el consumo. También podria considerarse la existencia de dieacién e intentos suicidas y experimentacion de sintomatologia
lincuencia relacional o periférica, que es la producida en torno allepresiva o ansiosa frente al Tipo A.

consumo de drogas y su facilitacion. Sin embargo, los delitos vio- Para finalizar con los indicadores de gravedad de la adiccion,

lentos y contra la propiedad caracteristicos del Tipo B serian de cen los problemas relacionados con alcohol y drogas se registran di-

Tabla 5
Caracterizacion del Tipo Ay Tipo B en variables categoéricas
Problemas Variables Tipo A Tipo B Andlisis
Media DT n Media DT n t gl p
Médicos Numero de veces hospitalizado por problemas
médicos 2,1 4,6 135 33 3,6 184 -2,6 233 p<0,01.
Empleo/Soportes Periodo mas largo de empleo en meses 779 66,5 130 57,6 60,1 17428 262 p<0,01.
Periodo mas largo de desempleo en meses 17,0 28,7 103 69,5 75,7 176 -8,3 246 p<0,01.
Alcohol Dias de consumo de alcohol (cualquier dosis)
en el dltimo mes 47 73 121 6,9 10,6 150 2,1 263 p<0,001
Drogas Dias de consumo de metadona/LAAM
en el dltimo mes 1,6 6,9 130 24,1 11,8 130 -11,9 36 p<0,001
Edad de inicio al consumo de cocaina 21,2 57 130 19,9 53 169 21 297 p<0,05
Edad de inicio al consumo de anfetaminas 179 31 39 16,5 2,4 66 2,7 103 p<0,05
Se inyect6 a lo largo de la vida (afios) 5,6 43 23 8,6 6,4 169 -2,2 141 p<0,05
Veces con sobredosis por drogas 0,3 0,9 135 1,2 2,4 185 -4,9 249 p<0,05
Nimero de tratamientos por drogas 15 14 133 3,1 1,8 185 -6,5 302 p<0,001
Veces en tratamientos de desintoxicacion
ambulatoria por drogas 0,6 1,6 135 1,6 29 185 -4,1 293 p<0,001
Veces en tratamiento de desintoxicacion
residencial por drogas 0,2 0,6 134 0,7 1,4 185 -4,7 271 p<0,001
Veces en tratamiento sustitutivo ambulatorio
por drogas 0,1 0,4 135 1,0 1,3 185 -8,9 219 p<0,001
Veces en tratamiento libre de drogas residencial
por drogas 0,3 0,8 135 0,8 11 185 54 317 p<0,001
Veces en tratamiento en centro de dia por drogas 0,1 0,2 134 0,4 17 185 -3,0 192 p<0,01.
Abstinencia por tratamiento mas larga de drogas
(meses) 9,4 14,2 135 218 24,6 185 -5,7 303 p<0,001
Legales Numero de delitos 1,3 42 135 49 11,0 185 -4,2 250 p<0,001
Veces acusado de posesion y trafico de drogas 0,3 0,8 135 0,9 2,8 185 -2,7 221 p<0,01.
Veces acusado de delitos contra la propiedad 08 3,9 135 2,9 9,3 185 -2,8 263 p<0,01.
Veces acusado de delitos violentos 0,1 0,7 135 0,9 2,4 185 -39 229 p<0,001
Veces acusado de otros delitos 0,1 0,7 135 0,9 2,4 185 -2,7 292 p<0,01.
Nimero de cargos que resultaron en condena 0,6 19 135 2,1 42 185 -4,4 275 p<0,001
Estancia en carceles (meses) 31 14,1 135 19,2 36,9 185 -5,7 251 p<0,001
Familiares/Sociales Numero de amigos intimos 2,3 3,0 135 1,1 15 184 42 184 p<0,01.
Tabla 7
Perfil prototipico del Tipo A y Tipo B
Variables Tipo A —funcional— Tipo B —crénico—
Sociodemograficas Edad =30 =37
Fuente principal de ingresos Empleo Heterogénea
Consumo Sustancia principal Alcohol, adiccién doble y cocaina Heroina y policonsymo
Tipo de tratamiento Libre de drogas Sustitutivo
Afios de consumo de diferentes drogas a lo largo de la vida Menores Mayores
Gravedad Problemas médicos, de empleo/soportes, legales, familiares/sociales y psiquicos Menores Mayores
Problemas con el alcohol Mayores Menores
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ferencias en variables como la via de administracién o la edad de A modo de conclusiéon general, cabe sefialar que la delimita-
inicio en el consumo de drogas. Asi, por ejemplo, el Tipo A utili- cién de estos dos conglomerados tiene un claro valor heuristico
zaria como via de administracion preferente para la cocaina la npara el desarrollo de intervenciones mas eficaces. Las diferencias
sal, mientras que el Tipo B la fumada. Ademas, el porcentaje dencontradas entre los tipos de drogodependientes a nivel sociode-
participantes del Tipo B que se han inyectado en alguna ocasion esografico, de consumo de drogas y de gravedad de la adiccién,
notablemente superior al Tipo A junto con mayor nimero de soaconsejan el empleo de programas terapéuticos centrados en la
bredosis. Estos datos resultan l6gicos debido a la sustancia prin@bstinencia para el Tipo A (funcional) y la reduccién de dafios pa-
pal de consumo que caracteriza a cada tipologia. ra el Tipo B (crénico).
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