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Subtipos de drogodependientes en el tratamiento: apoyo empirico para
una distincion entre tipo A vy tipo B

Este estudio examina la replicabilidad y generalizacion de una tipologia
multidimensional de drogodependientes —mediante la evaluacion de 320
participantes en tratamiento ambulatorio por su problema adictivo.

Se realiza un analisis de conglomerados en dos fases, encontrandose la existencia
de dos tipologias de consumidores denominadas Tipo A y Tipo B. Los participantes
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 consumo de alcohol. Ante estos
datos, el Tipo A es denominado drogodependiente funcional y el Tipo B crénico.
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, legal, familiar/social y psiquica. Como
conclusién general, se aprecia una mayor gravedad psicosocial en el Tipo B frente
al Tipo A. Finalmente, se discuten las implicaciones y utilidad de la agrupacion de

los drogodependientes en tipologias.
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La elaboracién de tipologias en el ambito de las drogodependencias puede ser
considerada un paso previo para un mejor conocimiento de los aspectos
diagnosticos y terapéuticos y para la elaboracion de inferencias acerca del
pronostico de los tratamientos.

Las tipologias propuestas por Babor et al (1992) y por Cloninger (1987) presentan
subtipos de consumidores caracterizados por su edad de inicio al consumo de
alcohol, la heredabilidad de la adiccion, factores de riesgo en la infancia, grado de
severidad de la dependencia a sustancias, asi como nivel de desajuste psicosocial.

Cloninger (1987) distinguia dos grupos denominados Tipo | y Tipo Il. El primero se
caracterizaba por una edad de comienzo tardio de sus problemas con el alcohol,
pérdida de control al beber y pocas conductas agresivas, mientras que el segundo
tenia un comienzo anterior en sus problemas con la droga, graves dificultades para
mantenerse abstinente y presencia de abundantes complicaciones sociales.

Babor et al (1992) constataron la existencia de dos tipos de consumidores de
alcohol, siendo la edad de inicio al consumo una variable con importante peso
clasificatorio. Los Tipo A recibieron su nombre en honor al rey griego Apolo y se
caracterizaban por haber comenzado tardiamente sus problemas con las drogas
(mayores de 30 afios), presencia de pocos problemas familiares-escolares durante
la adolescencia y escasa comorbilidad psiquiatrica, presentando una dependencia a
sustancias psicoactivas menos grave.

Los Tipo B venian a homenajear al dios Baco y se caracterizaban por comenzar
antes con el abuso de drogas (menos de 30 afios), solian presentar trastorno
antisocial de la personalidad, junto con mas problemas familiares y laborales, por lo
gue su grado de dependencia era mayor y a mas sustancias.

Ambas tipologias vienen a describir practicamente los mismos grupos de
consumidores, aunque bien es cierto que proceden de tradiciones de investigacion
distintas, basandose la de Cloninger en estudios epidemioldgicos de adopcion y la
de Babor en el andlisis de conglomerados.

La existencia de estas tipologias fue descrita inicialmente con alcohdlicos, aunque
también se ha encontrado con consumidores de otras sustancias psicoactivas como
cocaina y opiaceos, lo que demuestra la generalizacion de estos constructos a
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través de diferentes drogas (Ball, Carroll, Babor y Rounsaville, 1995; Ball, Kranzler,
Tennen, Poling y Rounsaville, 1998).

En el presente estudio se intentan replicar y, a la vez, generalizar los resultados a
muestras de drogodependientes policonsumidores del grupo de Babor (Babor,
Dolinsky, Rounsaville y Jaffe, 1988; Babor et al, 1992). Los resultados obtenidos en
muestras de policonsumidores supondrian una validacion inicial de la tipologia en
una muestra de poblacidon espafola y, sobre todo, la confirmacion de la
generalizaciéon de la tipologia a consumidores de otras drogas que no sea
simplemente el alcohol.

Cabe esperar que el analisis de conglomerados diferencie dos subtipos de
policonsumidores de drogas semejantes al Tipo Ay Tipo B. Se espera que el Tipo B
de consumidores muestre mayores caracteristicas de cronicidad en el consumo de
drogas y desajuste psicosocial, comparados con los participantes del Tipo A.

En segundo lugar, las tipologias deberian presentar caracteristicas diferenciales en
variables indicadoras de gravedad de la adiccidon relacionadas con problemas
médicos, empleo/soportes, alcohol, drogas, familia, situacion legal y psiquica,
apreciandose mayor gravedad en el Tipo B frente al Tipo A.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 320 sujetos drogodependientes espafoles en
tratamiento (78,1% hombres y 21,9% mujeres), con edades comprendidas entre los
18 y los 60 afos y con una edad media de 33,93 afios (DT= 6.5). Todos los
participantes cumplian criterios para la dependencia a diferentes sustancias
psicoactivas segun el DSM-IV-TR (APA, 2002).

El total de los participantes fue extraido de 28 centros diferentes de la Comunidad
de Madrid: Centros de Atencion a Drogodependientes (CAD), Unidades de
Desintoxicacion Hospitalarias (UDH) y Centros Penitenciarios (CP), si bien la
mayoria provenian de los CAD. Estos centros estaban situados en distintas zonas
sociodemograficas de la comunidad con el objetivo de que estuviesen
representados todos los niveles socioecondémicos y culturales.
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El 69% estaba soltero, el 16,5% casado y el 14,5% viudo, separado o divorciado. La
media del nivel educativo fue de 8,7 afios (DT= 3.3). En cuanto a la fuente principal
de ingresos, la mayoria obtenia dinero del empleo activo (44,2%), seguido de las
prestaciones o ayudas sociales (23,7%), compaferos-familiares o amigos (22,4%) y
otras fuentes (9,7%).

El alcohol fue la principal droga de consumo para el 13,9% de los participantes, la
heroina para el 24,8%, la cocaina para el 26,1% y la poli toxicomania para el
35,2%. El 1,6% de los participantes estaba en tratamiento de desintoxicacion, el
1,9% en centro de dia, el 5,6% no seguia un tratamiento especifico, el 40%
tratamiento sustitutivo, el 44,7% tratamiento libre de drogas y el 6,2% otras formas
de tratamiento.

Procedimiento

Se contd con la participacion-voluntaria de 28 psicologos trabajadores de los
centros donde se iba a aplicar el protocolo de evaluacion y especializados en el
campo de las drogodependencias. Dentro de cada uno de los centros
seleccionados se fue administrando el protocolo de evaluacibn a los
drogodependientes que acudian para el tratamiento de su adiccion.

El proceso de evaluacion se llevo a cabo en los centros mencionados en los dias y
horas elegidos por los psicélogos que participaron en el estudio. La aplicacién del
instrumento de medida se realizé siempre de forma individual. En cada evaluacion
s6lo estaba presente un evaluador junto con el participante. El tiempo aproximado
de aplicaciéon de la entrevista semiestructurada fue de una hora.

Desde el primer momento se especific6 a cada uno de los sujetos que la
participacion en este estudio era totalmente voluntaria, garantizando la absoluta
confidencialidad de los datos.

Instrumento

Los participantes respondieron las preguntas integrantes del indice Europeo de
Severidad de la Adiccion (EuropASlI; Kokkevi y Hartgers, 1995; McLellan, Kushner,
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Metzger, Peters, Smith, Grissom et al, 1992; adaptaciéon espafiola de Bobes,
Gonzalez, Saiz y Bousofio, 1996). La version europea del ASI y la Guia-Manual de
Entrenamiento y Administracion del EuropASI (Bobes et al, 1996; Guerra, 1994a,
1994b) son una adaptacion de la 52 version del Manual del ASI (Fureman, Parikh,
Bragg y McLellan, 1990).

El EuropASI es un instrumento heteroaplicado que consiste en una entrevista
relativamente breve, semiestructurada y realizada para proporcionar informacion
sobre aspectos de la vida del paciente que han podido contribuir a su
drogodependencia. La entrevista consta de siete areas que son independientes
entre si y que integran multiples aspectos: médica, empleo/soportes, alcohol,
drogas, legal, familiar/social y psiquica. Diversos estudios han mostrado la fiabilidad
y validez de esta prueba (Roa, 1995; Sandi y Avila, 1990).

Variables

Para la comprobacién de la hipétesis acerca de la existencia de dos conglomerados
de drogodependientes se emplearon diferentes variables procedentes del EuropASI
agrupables en tres categorias:-sociodemograficas, de consumo y de gravedad de la
adiccion (tabla 1).

El contraste de la segunda hipétesis se realiza a partir de preguntas especificas del
EuropASI integrantes de las siete areas evaluadas: problemas médicos, de
empleo/soportes, relacionados con el alcohol y drogas, legales, familiares/sociales y
psiquicos. Las variables seleccionadas agrupadas por las categorias de gravedad
pueden verse en la tabla 2.

Resultados
Analisis de conglomerados

En la primera de las hipotesis se realiza una clasificacion de los sujetos mediante
un analisis de conglomerados (cluster) en dos fases. Esta técnica estadistica es
una herramienta de exploraciéon disefiada para descubrir las agrupaciones naturales
de un conjunto de datos que, de otra manera, no seria posible detectar.
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Como consecuencia del analisis de conglomerados se encontraron dos grupos de
drogodependientes, denominados Tipo A y Tipo B, en la linea de investigaciones
previas (Babor et al, 1988; Babor et al, 1992).

Tras la agrupacion de los sujetos, se realizaron diversas pruebas de chi-cuadrado
(x2) de Pearson y X2 de la razéon de verosimilitud, con el fin de establecer
diferencias de proporciones entre los conglomerados en las variables categoricas
gue los formaban (tabla 3).

También se llevaron a cabo diversas pruebas t de Student para muestras
independientes con el fin de comprobar la aparicion de diferencias de medias en
relacion con las variables continuas que habian hecho grupos.

En estos contrastes se tuvo en cuenta la prueba de Levene (F) sobre
homogeneidad o igualdad de varianzas (tabla 4). Finalmente, se realiz0 una
tipificacion (en puntuaciones Z) de dichas variables con el objetivo de elaborar un
perfil grafico de los conglomerados (gréafico 1).

El objetivo del analisis de conglomerados. es maximizar la diferencia entre las
tipologias. En cuanto a las diferencias concretas entre los grupos, el Tipo A muestra
una edad media inferior y sus-ingresos suelen provenir del desarrollo de un empleo,
mientras que el Tipo B presenta una edad media superior, procediendo sus
ingresos de fuentes heterogéneas (empleo, pensiones o0 ayudas sociales,
comparfieros/familiares/amigos, otras fuentes). Respecto al consumo, el Tipo A se
caracteriza por presentar mayor porcentaje de dependientes al alcohol/adiccion
doble y/o cocaina, siendo el tratamiento de eleccién los programas libres de drogas.

Sin embargo, 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 consideradas, 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 probleméatica asociada al consumo
de alcohol. ElI Tipo B evidencia mayor gravedad de problemas médicos, de
empleo/soportes, con la ley, familiares/sociales y psiquicos. Ante estos resultados,
el Tipo A podria ser considerado un drogodependiente funcional y el Tipo B un
consumidor crénico.
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Caracterizacion de las tipologias

De la misma manera que en el apartado anterior, para la exposiciéon de los
resultados se agrupan las variables en funcion del tipo de medida, realizandose
pruebas de chi-cuadrado (x2) de Pearson y x2 de la razén de verosimilitud o t de
Student para muestras independientes segun los casos. Se expondran aquellas
variables en que han aparecido diferencias significativas.

En cuanto a las variables categoéricas, en la tabla 5 se reflejan las diferencias entre
las agrupaciones de consumidores en las diferentes preguntas de las areas
problema que componen el EuropASl. 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 infeccion por hepatitis [30.4 vs.
79.5; x2(1)= 27.2, p<0.001] y resultados positivos en las ultimas pruebas de VIH
[8.9 vs. 41.6; x2(1)= 38. 7, p<0.001].

En cuanto a los problemas relacionados con el empleo/soportes, también se
aprecia el mayor deterioro psicosocial del Tipo B que presenta, por ejemplo, mayor
porcentaje de personas sin trabajo en la actualidad [7.4 vs. 40.2; x2(3)= 53.3,
p<0.001].

También aparecen diferencias en la via de administracion de las drogas, donde la
via de administracion preferente para la cocaina en el Tipo A es la nasal y en el
Tipo B la fumada. Ademas, en el Tipo B hay un porcentaje claramente superior
frente al Tipo A de participantes que se han inyectado en alguna ocasion [20.9 vs.
75.5; x2(1)=92.9, p<0.001].

Con relacién a los problemas legales, de forma general, el Tipo B tiene mayor
proporcion de participantes que han estado en la carcel [11.1 vs. 50.3; x2(1)= 53.5,
p<0.001] y que estan pendientes de cargos, juicio o sentencia [16.5 vs. 25.4; x2(1)=
3.5, p<0.05]. Analizando los problemas familiares/sociales, se aprecia mayor
deterioro en el Tipo B en variables como historia de problemas graves en el padre
con el alcohol [23.3 vs. 33.0; x2(1)= 3.8, p<0.05] o haber sufrido abusos sexuales
[2.2 vs. 9.2; %chi;2(1)= 6.5, p<0.01].

Para finalizar, en los problemas psiquicos también el Tipo B muestra mayor
gravedad en variables como haber realizado intentos suicidas a lo largo de la vida

www.cocaina.tv info@cocaina.tv
Madrid — Barcelona — Valencia — Requena — Sri Lanka



Centralita Unica 24 horas 365 dias al afio en todas las oficinas 902 102 404 — 96 3 44 45 45

[18.5 vs. 29.7; x2(1)= 5.2, p<0.05] o sintomas depresivos [41.0 vs. 55.1; x2(1)= 6.2,
p<0.01] y de ansiedad [42.2 vs. 62.7; x2(1)= 13.2, p<0.001].

Respecto a las variables continuas, en la tabla 6 se muestran las diferencias entre
los dos conglomerados en las areas problema. Nuevamente, han aparecido
diferencias significativas en seis de las siete areas problema evaluadas, siendo la
unica excepcion los problemas psiquicos.

Como puede apreciarse, las diferencias sefialan la mayor gravedad de problemas
en el Tipo B. Asi, por ejemplo, el Tipo B presenta mayor numero de
hospitalizaciones por problemas médicos [2.1 vs. 3.3; t(233)= -2.6, p<0.01],
periodos en meses mas largos de desempleo [17.0 vs. 69.5; t(246)= -8.3, p<0.01],
dias de consumo de alcohol (cualquier dosis) en el dltimo mes [4.7 vs. 6.9; t(263)= -
2.1, p<0.001], numero de tratamientos por drogas [1.5 vs. 3.1; t(302)= -6.5, p<0.001]
y estancia en la carcel en meses [3.1 vs. 19.2; t(251)= -5.7, p<0.001]. Sin embargo,
el Tipo A seria superior en variables como nimero de amigos intimos [2.3 vs. 1.1,
t(184)= 4.2, p<0.01], lo que denotaria-su menor deterioro psicosocial.

En la tabla 7 puede verse una descripcién prototipica de las tipologias A y B de
drogodependientes.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos al realizar un analisis de conglomerados sobre tres grupos
de variables (sociodemogréficas, de consumo y de gravedad de la adiccion)
muestran la existencia de dos grupos/tipologias de drogodependientes. Estos
resultados confirman los hallados en otros estudios que han sugerido diferentes
tipologias construidas a partir de la agrupacion de diversas variables para explicar
el alcoholismo (Tipo 1 o A y Tipo 2 o B, respectivamente) (Cloninger, 1987;
Cloninger, Bohman y Sigvardsson, 1981; Cloninger, Sigvardsson, von Knorring y
Bohman, 1988) y Babor (Babor et al, 1992; Ball, Carroll y Rounsaville, 1994; Brown,
Babor, Litt y Kranzler, 1994).

En esta investigacion se han encontrado dos grupos, llamandose Tipo A y Tipo B,
respectivamente. El Tipo A podria ser considerado un drogodependiente menos
grave, por lo que es denominado consumidor funcional. Sin embargo, el Tipo B
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supondria una cronificacion del estilo de vida de los drogodependientes, por lo que
se ha optado por denominarlo consumidor cronico (tabla 7).

Como puede comprobarse, las conclusiones obtenidas en la muestra evaluada solo
registrarian diferencias con las tipologias comentadas previamente (sobre todo con
la del grupo de Babor) en las variables utilizadas para su formacion.

La eleccion de los factores integrantes de los grupos estuvo determinada por la
necesidad de dotar a los resultados de utilidad practica, de ahi que se considerase
imprescindible introducir aspectos como la sustancia principal de consumo, el tipo
de tratamiento que se estaba realizando y la gravedad de la problematica adictiva
en diversas esferas. También se decidié trabajar con afios de consumo a lo largo
de la vida con el fin de buscar un indicador real del posible grado de dependencia,
lo que tendria claras implicaciones terapéuticas.

Resulta interesante apreciar como el Tipo A utiliza preferentemente como
modalidad terapéutica los programas libres de drogas, cuyo objetivo final es la
abstinencia.

Estos programas consideran como basica la eliminaciéon de la adiccion, abuso o
consumo de aquellas drogas que utiliza el paciente, la prevencion del consumo de
drogas en el medio social en que se desarrolla, la resolucion de problemas
personales-familiares-sociales y la consecucion de un nivel de salud adecuado,
mostrandose las terapias cognitivo-conductuales (por ejemplo, prevencion de
recaidas) como procedimientos claramente eficaces para lograr un gran numero de
estos objetivos (Delgado y Pérez, 2004; Grafa, 1994; Onken, Blaine y Boren,
1993).

En cuanto al Tipo B, la modalidad terapéutica de eleccién es la reduccion de
riesgos y, mas concretamente, los programas de mantenimiento con metadona
(Ladero, Santos y Carrobles, 2005), que supondrian una gran ayuda para los
adictos a opiaceos al reducirse en ellos parcial o totalmente el consumo de heroina,
disminuyendo asi sus problemas (Becoiia y Vazquez, 2001).

Aunque las tipologias han contado para su formacién con la variable tipo de
tratamiento recibido, parece bastante claro que el objetivo en un drogodependiente
menos grave, como es el que representa el Tipo A, ha de pasar necesariamente por
la completa abstinencia, mientras que en el Tipo B, tras probablemente haber
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pasado por muchos tratamientos anteriormente, se debe intentar reducir los
inconvenientes del grave consumo de sustancias.

Una vez delimitadas las tipologias se ha procedido a realizar una caracterizacion
mas especifica. Para ello, se emplean variables procedentes de las siete areas
problema del EuropASI. En cuanto a las variables médicas, se observa que el Tipo
A es un grupo de consumidores con un porcentaje inferior de sujetos con problemas
meédicos cronicos, mientras que el Tipo B requiere un mayor numero de
hospitalizaciones por infecciones como hepatitis y VIH. Obviamente, debido a que
el Tipo B estd compuesto por heroindmanos y politoxicomanos es normal que
aparezca superioridad respecto al Tipo A en estas afecciones (Cabrera y Torrecilla,
2002).

Analizando la situacion psicosocial de las tipologias, se encuentra un mayor
deterioro en el Tipo B frente al Tipo A en aspectos como la situacion laboral, donde
presentarian mayor porcentaje de desempleo o de ocupaciones que no requieren
formacion previa. La situacion-de:mayor empleo en el Tipo A es un aspecto de gran
importancia por su alta incidencia en los resultados terapéuticos al ser un predictor
de éxito (Grafia, 1994).

Considerando las relaciones familiares/sociales, el Tipo A es un grupo formado por
sujetos preferentemente casados, con parejas estables, mayor nUmero de amigos
intimos, menores periodos de problemas serios con su entorno sociofamiliar y
menor porcentaje de sujetos que han sido objeto de abuso sexual a lo largo de su
vida. Sin embargo, los consumidores del Tipo B refieren relaciones de pareja
extinguidas (divorciados o viudos), problemas graves en el padre con el alcohol y
relaciones problematicas con su entorno. El grave deterioro psicosocial producido
por los opiaceos en comparacion con otras drogas como, por ejemplo, la cocaina,
esta en la base de estos resultados.

En cuanto a los problemas con la ley, el Tipo A es un grupo con un porcentaje
menor de sujetos con condena y estancia en la carcel, siendo sus principales
delitos la posesion y trafico de drogas, es decir, contra la salud publica. Sin
embargo, hay un porcentaje mayor de participantes del Tipo B que han estado en la
carcel, siendo sus delitos principales violentos o contra la propiedad.
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Esta distribucién de los tipos de delitos puede ser entendida mejor si se considera
la distincion de la delincuencia en las drogas establecida por Elzo, Lidon y Urquijo
(1992). La delincuencia del Tipo A vinculada a la posesion y trafico de drogas seria
de tipo funcional, es decir, realizada con la finalidad de conseguir fondos para
financiar el consumo.

También podria considerarse la existencia de delincuencia relacional o periférica,
gue es la producida en torno al consumo de drogas y su facilitacion. Sin embargo,
los delitos violentos y contra la propiedad caracteristicos del Tipo B serian de
caracteristicas claramente funcionales (Delgado, 2002; Meléndez, 1989).

Analizando la presencia de psicopatologia, el Tipo B vuelve a presentar mayor
deterioro, ejemplificado en su mayor presencia de ideacion e intentos suicidas y
experimentacion de sintomatologia depresiva o ansiosa frente al Tipo A.

Para finalizar con los indicadores de gravedad de la adiccion, en los problemas
relacionados con alcohol y drogas se registran diferencias en variables como la via
de administracion o la edad de inicio en el consumo de drogas. Asi, por ejemplo, el
Tipo A utilizaria como via de administracion preferente para la cocaina la nasal,
mientras que el Tipo B la fumada. Ademas; el porcentaje de participantes del Tipo B
gue se han inyectado en alguna ocasion es notablemente superior al Tipo A junto
con mayor numero de sobredosis. Estos datos resultan l6gicos debido a la
sustancia principal de consumo que caracteriza a cada tipologia.

A modo de conclusion general, cabe sefalar que la delimitacion de estos dos
conglomerados tiene un claro valor heuristico para el desarrollo de intervenciones
mas eficaces. Las diferencias encontradas entre los tipos de drogodependientes a
nivel sociodemografico, de consumo de drogas y de gravedad de la adiccion,
aconsejan el empleo de programas terapéuticos centrados en la abstinencia para el
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