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Resumen

Se presentan los resultados de una investigacién sobre una clasificacién basada
en cuatro tipos de toxicomanfas: tipo A (traumética), tipo B (a partir de neurosis
actual), tipo C (de transicién) y tipo D (sociopética). En este estudio se han
analizado las caracterfsticas y recorrido terapéutico con una muestra de 110
heroinémanos que comenzaron tratamiento en cuatro centros de tratamiento ambu-
latorio y una comunidad terapéutica de la provincia de Sevilla. Los resultados
sefialan algunas variables que deben ser consideradas en el anélisis de la demanda.
Se concluye laimportancia de establecer tipologfas para articular, tanto en el &mbito
preventivo como el terapéutico, programas de intervencién més especificos.
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Abstract

The article presents the results of a study of a classification based on four types
of drug abuse: Type A (traumatic), Type B (derived from present neurosis), Type
C (transition) and Type D (sociopathic personality disorders). In this article, the
characteristics and therapeutic evolution of a sample of 110 heroin addicts belonging
to four outpatient clinics and a therapeutic community in Seville were studied. The
results point to some variables that should be considered in the analysis of demand.
It is concluded that the drug abuse types should be taken into account when both
specific prevention and therapeutic programmes are designed and implemented.
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La orientaci6n sistémica nace a princi-
pios de los afios 50 como prolongacién del
psicoandlisis, que como método terapéuti-
co, habia logrado por esos afios el consen-
so general. Hasta este momento primaba el
trabajo individual sobre el trabajo de con-
texto, tomdndose éste en miltiples ocasio-
nes como un-elemento distorsionador de la
evolucién de la terapia.

A pesar de la importancia de la familia
en el desarrollo de la personalidad del indi-
viduo, durante muchos afios los terapeutas
se resistieron a la idea de ver a los miem-
bros de la familia de sus pacientes con el
fin de salvaguardar la intimidad y la reser-
va de la relacion terapéutica.

De esta manera, desde el psicoandlisis
mds ortodoxo se excluia a la familia real
con el fin de poner al descubierto la fami-
lia inconsciente e introyectada. Desde el
enfoque rogeriano, la familia era manteni-
da lejos para poder ofrecer a sus clientes la
aceptacién incondicional que considera-
ban necesaria para que ellos redescubrie-
ran sus propios impulsos internos; mien-
tras que en las instituciones psiquidtricas,
la intervencién se realizaba al margen de
las familias que se sustitufa por un ambien-
te sereno y protector (Coletti, 1987).

Con todo ello, se observaba frecuente-
mente en una mayoria de pacientes un en-
torno inestable y problemdtico. Ademds,
este entorno se relacionaba estrechamente
con la evolucidn del paciente, hasta el ex-
tremo de que cuando las familias estaban
pasando por una situacién conflictiva, de
crisis, sucedfa que la mejorfa del paciente
se acompaifiaba de un empeoramiento de la
familia y viceversa. Esto hizo pensar que
un cambio en cualquier persona cambia
todo su sistema familiar y que, al mismo
tiempo se comenzara a ver a la familia

como un instrumento eficaz para cambiar
al paciente.

Una vez visto el impacto reciproco que
tenian los pacientes y sus familias, varios
terapeutas decidieron intentar el tratamien-
to de toda la familia en su conjunto. Para
ello, tomaron como referencia aportacio-
nes de distintos campos teéricos (desde
Freud a la teorfa interpersonal, pasando por
las terapias de grupo y de pareja, la inves-
tigacion sobre dindmica familiar de la
esquizofrenia, los consejeros matrimonia-
les, etc.). Todos estos pioneros tenfan ante-
cedentes claramente diferentes y orienta-
ciones clinicas diversas, y dicha diversidad
todavia caracteriza hoy el campo de la te-
rapia familiar.

La orientacién relacional-sistémica se
desarrolla mediante una serie de estudios,
experiencias e investigaciones surgidas
inicialmente en Estados Unidos e Inglate-
rra y posteriormente en otros pafses, que
toman genéricamente la denominaci6n de
terapia familiar.

Aunque considerada no ortodoxa, has-
ta la década de los aiios 60 esta tendencia
siguid siendo intrinseca al psicoandlisis, lo
que propicia que el encuentro entre la teo-
ria de los sistemas y el andlisis de los pro-
blemas familiares viene a producirse en los
afios 50.

La Teoria General de Sistemas (Berta-
lanffy, 1982) ofrecid, gracias a su lengua-
je interdisciplinario, un nuevo paradigma
cientifico capaz de proporcionar una clave
de lectura del funcionamiento familiar. Re-
sultado de este encuentro fue la ampliacidn
y profundizacién de las divergencias que
llevaron a los primeros terapeutas de fami-
lia a un progresivo alejamiento del psicoa-
nélisis y a la elaboracién de nuevas catego-
rias conceptuales que tenfan su ¢je en las
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relaciones y en el «aqui y ahora» y no en
las vivencias individuales y en el pasado.

En su evolucidn histérica se podrian
trazar distintos recorridos que llevan a la
creaci6n de escuelas o corrientes de pensa-
miento, de acuerdo con sus respectivas
propuestas de actualizacién del cuadro
conceptual sistémico, enriquecido y am-
pliado con otras aportaciones tedricas
(Campanini y Luppi, 1988).

Al igual que ocurre con la orientacién
relacional sistémica, el trabajo desarrolla-
do en el campo de la terapia de las toxico-
manias ha registrado una constante evolu-
cién en los dltimos afios. La década de los
afios 50 supone una variacién importante
en la consideracion de las toxicomanias.
Por un lado, anteriormente a esta fecha las
toxicomanias eran un problema muy redu-
cido que afectaba principalmente a perso-
nas, especialmente sanitarios, con un fécil
acceso a la heroina y a lamorfina, asf como
a otras personas afectadas por enfermeda-
des o heridas graves. Por otro lado, des-
pués de esos afios el consumo de drogas se
convierte en un fenémeno mds generaliza-
do y con una mayor incorporacién de seg-
mentos de poblacién mds joven.

En el 4mbito terapéutico las adicciones
eran abordadas como aspectos intrinsecos al
sujeto. Glover, en la década de los afios 40
emprende una sistematizacién conceptual,
dentro de sus estudios psicopatolégicos, del
problema clinico de las toxicomanias. En el
examen de los mecanismos inconscientes
involucrados observa al mismo tiempo
componentes neurdticos y psicéticos,
conceptualizando la adiccién como un tras-
torno grave de la personalidad entre la psi-
cosis y la neurosis (Glover, 1949).

En los afios posteriores el campo de la
investigacién hace hincapié en la adiccién

como el resultado de una predisposicién
genética o en una especial fragilidad perso-
nal, aunque con una mayor atencién a los
efectos de los narcéticos que en las dificul-
tades de los sujetos. Las intervenciones por
lo tanto en esta época estaban basadas en
los aspectos médicos y farmacolégicos, asi
como en la rehabilitacién pedagégica de
los sujetos.

Posteriormente en los afios 80, apare-
cen los primeros estudios de Cancrini
(Cancrini, 1982; Cancrini y Barboni,
1985), donde se pone la atencién en un
mayor niimero de aspectos, tanto indivi-
duales como relacionales. Estos trabajos
de investigacion parten de dos premisas
fundamentales:

- La consideraci6n del uso de drogas por
parte del toxicémano, desde el plano
motivacional, como un intento evasivo
y equivocado de autoterapia.

-La heterogeneidad en las toxicoma-
nias permite plantear clasificaciones
tipolégicas. Tanto desde el punto de
vista de la psicopatologia individual,
como desde lo sistémico interpersonal,
se constata que las toxicomanias no
son exclusivas de una sola categoria de
personas o grupos familiares.

Con estas premisas se presenta una
tipologia en la que se combina lo individual
y lo sistémico y que pone especial énfasis en
los siguientes aspectos (Cancrini, 1996):

a) Los modelos de organizacién y co-
municacion en las familias.

b) La organizaci6n psicolégica, los
mecanismos de defensa, los rasgos
caracterfsticos presentes en el com-
portamiento y en la personalidad,
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asf como los aspectos de adaptacién
del desarrollo individual sobre los
que la droga tiene un efecto terapéu-
tico.

¢) Las actitudes, la selectividad en el
consumo de drogas, el riesgo de
sobredosis y el nivel de interés/des-
interés por las consecuencias fisicas
y/o interpersonales del consumo de
drogas, asf como la tendencia a dra-
matizar o minimizar hechos relacio-
nados con el uso de drogas y la sen-
sibilidad para reconocer los efectos
de la sustancia.

d) El modo en que el consumidor dro-
gas y/o su familia tienden a estable-
cer relaciones con los profesionales
y servicios destinados a ayudarles.

Tipologias en toxicomanias

Cancrini (1987) aplica una clasifica-
cién basada en la asuncién de la existencia
de cuatro tipos diferentes de toxicomanias.
Independientemente de la metodologfa
adoptada y, por tanto, de la dificil compa-
tibilidad de resultados, las investigaciones
desarrolladas por este autor comprueban
un importante componente psicopatolégi-
co en la génesis de la toxicomanfa. Las
tipologfas descritas por Cancrini son: a)
toxicomanfas traumadticas, toxicomanias a
partir de neurosis actual, toxicomanias de
transicién y toxicomanfas sociopdticas.
Veamos mds detenidamente cada una de
ellas.

Las toxicomanias traumdticas

Los contextos familiares para este tipo
de adiccién son variados. Se trata en algu-
nos casos de un hijo/a considerado como
«ejemplar», acostumbrado a tragarse sus

problemas, que se derrumba y llegaala
toxico dependencia ante la experiencia de
un gran trauma. En otros casos, se trata de
individuos que recientemente han supera-
do la individuaci6n y la desvinculacién, y
que a esta situacién de estrés se une la ex-
periencia de un acontecimiento traumdtico
para él. ;

En todo caso, lo que describe este tipo
de adiccién es un acontecimiento traumético
que desmorona el equilibrio psfquico de la
persona y, ante la imposibilidad de expre-
sar el duelo, se produce una evolucién
patolégica. Puede ser, por ejemplo, la pér-
dida de una persona querida o de la fe en
unas ideas o una persona. Desde el dngulo
de la emergencia subjetiva, el cuadro que
precede y es encubierto por la toxicoman{a
es el de la neurosis traumdtica descrita por
Freud.

Clinicamente, se identifican con clari-
dad dos elementos en este tipo de toxicode-
pendencia:

1. Desarrollo de la toxicodependencia:
existe una aparicién rdpida del con-
sumo y una ruptura brusca con el
anterior estilo de vida.

2. Caracteristicas del habito: conduc-
ta autodestructiva y teatral del toxi-
cémano en los casos mds graves, y
disimulada en otros. Se busca més
el aturdimiento que el placer en la
sustancia.

Las toxicomanias a partir de neurosis
actual

Existe paralelismo entre estas familias
y aquellas de nifios con problemas psicoso-
maéticos. La estructura familiar donde se
desarrolla este tipo de adicci6n se caracte-
riza por:
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- Gran implicaci6n de uno de los padres
(generalmente el de sexo opuesto) en
la vida del hijo/a y en su enfermedad.

- Papel periférico del otro progenitor.

- Presencia de la estructura conocida
como el tridngulo perverso (Haley,
1987).

- Debilidad entre subsistemas que cons-
tituyen la jerarquia familiar.

- Desarrollo de una polarizacién que
define al hijo adicto como el «malo»
en comparaci6n con otro hijo «bueno».

- Sistema de comunicaci6n caracteriza-
do por mensajes contradictorios no
paradéjicos y conflictos que se desa-
rrollan rdpida y violentamente.

Desde la emergencia subjetiva, las al-
teraciones que preceden y que son cubier-
tas por la toxicomania se caracterizan por:

1. Larga historia de alteraciones del
comportamiento, sobre todo inesta-
bilidad.

2. Estado depresivo relacionado con
las dificultades del grupo familiar.

3. Manifestaciones de un malestar
inespecifico (somatizaciones, tedio,
insatisfaccién, nerviosismo) que se
parece mucho a la psicastenia des-
crita por Janet.

Desde el punto de vista clinico, este
tipo de toxicomanfa se caracteriza por la
connotacién depresiva del estado de dnimo
(falta de elemento ligados al placer que
proporciona la droga) y por la actitud de
exhibicionismo.

El comportamiento toxicémano general-
mente es mds bien controlado y de tendencia
no muy grave. El adicto tiende a mantener
cierta relacién con su familia y con su entor-
no, incluso durante la toxicomania.

Desde el punto de vista terapéutico el
trabajo se tiene que centrar desde el princi-
pio en el control de los comportamientos
sintomdticos, a través de la formacion de
un frente unido por parte de los padres o,
en su caso, de otros adultos que puedan
contribuir en algo.

Las toxicomanias de transicion

El contexto familiar se caracteriza por
el esfuerzo de no definir las relaciones; es
mantenido por el frecuente nimero de
mensajes parad6jicos o incongruentes.
Tanto dentro de la familia como en los
contextos externos, existe un alto nivel de
mistificaciones.

En este apartado las familias de los
toxicémanos tienen mucha similitud con
las de anoréxicos. Muchas de sus caracte-
risticas son similares:

- Empeiio en no definir las relaciones
recurriendo con frecuencia a mensajes
paradéjicos e incongruentes.

- Miembros que tienden a ignorar el sig-
nificado del mensaje de los demds y se
sirven de la enfermedad para resolver
el problema del liderazgo, con actitu-
des de autosacrificio.

- Padres cuya relacidn se caracteriza por la
hybris simétrica de las familias psicéticas.

- Lapolaridad en la diversificacién de
los hermanos se mueve en el eje de
logrado-malogrado y no en el de bue-
no-malo, caracteristico de las familias
de tipo B.

- En términos de ciclo vital, son familias
en las que se puede ver que la toxico-
mania coincide a menudo con la des-
vinculacién inminente o ya consegui-
dade forma incompleta del hermano/a
bueno y prestigioso.
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Sin embargo, existen también diferen-
cias entre este tipo de familias en toxico-
manias y en anorexias. Destacamos:

- Tendencia a implicar a terapeutas,
amigos y parientes en las cuestiones
familiares.

- Tendencia a repetir dramatizaciones
muy intensas pero de corta duracién.

Desde el 4ngulo de la emergencia sub-
jetiva, esta toxicomania se corresponde
con una organizaci6n personal que se si-
tuarfa entre la neurosis y la psicosis. Los
cuadros clinicos més frecuentes se corres-
ponden con pacientes definidos como
borderline y pacientes con molestias
fdsicas y graves del tono del humor con
alternancia.

Con respecto a las caracteristicas del
hdbito, se presentan muy diversificadas se-
giin las personas y la fase en que se encuen-
tren. Asf, se da un consumo mds selectivo
(heroina) y elevado en fases maniacas, mien-
tras que el consumo es menos selectivo enlas
depresivas. Igualmente existe mayor control
en los pacientes borderline y en los que estdn
en una situacion de esquizofrenia.

De todas formas se pueden sefialar una
serie de caracteristicas comunes en ambos
grupos de pacientes:

- Dificultad por parte de todos (paciente,
padres y observador) de correlacionar
la evoluci6n del consumo con aconteci-
mientos especificos de la vida de la
persona (por ejemplo, el hibito empie-
za “en up buen momento” de su vida).

- Riesgo de recaidas a medio y largo plazo,
a menudo en forma de alcoholismo, que
presenta cierto nimero de “curados”.

- Importancia del consumo de drogas en
el control de la angustia por parte del

toxicémano, que se traduce en el grave
riesgo de suicidio cuando se interrum-
pe violentamente dicho consumo.

Finalmente, desde el punto de vista
terapéutico, las familias transicionales son
mucho mds complejas y dificiles que las
hasta ahora descritas. El toxicémano de
tipo C y su familia piden sobre todo que los
protejan en su juego repetitivo. Ademds su
tendencia a descalificar la situacion tera-
péutica dificulta el uso de técnicas terapéu-
ticas itiles en otras ocasiones.

El terapeuta puede tratar de oponerse
resueltamente al comportamiento del toxi-
c6mano y trabajar directamente en el con-
trol del sintoma, o en otros casos, puede
seguir el camino de laintervencién contra-
paraddjica.

Las toxicomanias sociopdticas

El modelo familiar de comunicacién y
organizacién es el caracteristico de fami-
lias deterioradas, generalmente de las cla-
ses sociales més desfavorecidas, que apa-
recen como un grupo profundamente des-
organizado ofreciendo las siguientes im4-
genes:

- Sus miembros observados transversal-
mente, en el momento de pedir ayuda,
se mueven en drbitas totalmente aisla-
das sin interdependencia reciproca.

- Observados longitudinalmente, surgen
unas historias caracterizadas por incon-
sistencia o falta de adecuacién de las
funciones parentales con respecto al
hijo (padres o madres totalmente ausen-
tes, entrega a instituciones, madres so-
las en situacion de desventaja social y
econémica, progenitores con serios
problemas de toxicomanias, etc.).
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En lo referente a la emergencia subje-
tiva, se observa la tendencia a expresar el
conflicto psiquico a través del acting-out.
Esto implica:

- Comportamicntos antisociales antes
del inicio de la toxicodependencia.

- Asimilacién rdpida y natural de la
adicci6n y su estilo de vida.

- Actitud desafiante del toxicémano que
se muestra frio y provocador ante un
ambiente que percibe como hostil.

- Desapego con el que el toxicémano se
refiere a su hédbito.

De todas formas, conviene sefialar que
en su experiencia subjetiva estos toxicé-
manos son invadidos a menudo por senti-
mientos depresivos importantes.

En cuanto a las caracteristicas del
hdbito, en este tipo de adicciones pueden
destacarse el descuido hacia uno mismo
(riesgos y complicaciones secundarias) y
la tendencia al acting-out, que se traduce
en el uso no selectivo de fdrmacos y en la
capacidad bastante débil de sentir emocio-
nes. Ademds hay que tener en cuenta que la
toxicodependencia acorta la duracién de
estas vidas marginadas, ya sea por compli-
caciones fisicas o por consecuencias de la
vida delictiva.

Desde el punto de vista del tratamien-
to, estos toxicdmanos suelen presentar un
prondéstico grave o sombrio. Cuando piden
ayuda lo hacen de forma tangencial o
provocadora. No obstante, y a pesar de
estas dificultades, son casos que pueden
tener resultados sorprendentemente positi-
vos si se consiguen encadenar en sus vidas
una serie de pasos terapéuticos con una
graduacién de objetivos.

Esto hace que puedan responder bien
ante las denominadas cadenas terapéuti-

cas, en las que van interviniendo distintas
entidades y opciones de tratamiento. Todo
ello con un enfoque de intervencién comu-
nitaria, que es la que puede colmar mucho
mds las graves carencias sociales y fami-
liares muchas veces presentes.

A partir del desarrollo de esta clasifi-
cacion, encontramos en las dos dltimas
décadas amplias investigaciones orienta-
das a comprobar la eficacia de distintos
tipos de terapia a corto y medio plazo en
los diferentes tipos de toxicomanias, asi
como su relacién con diferentes progra-
mas terapéuticos (Cancrini y cols, 1982;
Cancrini, Constantin y Mazzoni, 1985;
Coletti, Colacicco, y cols., 1989; Cancrini
y Mazzoni, 1993).

El presente estudio tiene una finalidad
puramente descriptiva. En él nos plantea-
mos dos objetivos centrales:

1. Describir las principales caracteris-
ticas familiares de pacientes toxicé-
manos que demandan tratamiento
en diferentes dispositivos asisten-
ciales del Plan Andaluz sobre Dro-
gas a partir de la clasificaci6n ante-
riormente descrita.

2. Comprobar la aplicabilidad en di-
chos dispositivos asistenciales de la
Guia para la Evaluacién de Tipolo-
gias en Toxicomanias desarrollado
por Cancrini (anexo).

Meétodo
Sujetos

La muestra sobre la cudl se realiza la
presente investigacién comprende 110 su-
jetos que presentaban adiccién a heroina,
con dependencia de mds de un afio de evo-
lucién y que iniciaron tratamiento de
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desintoxicacién y deshabituacién en cuatro
centros de tratamiento ambulatorio y una
comunidad terapéutica ubicados en la pro-
vincia de Sevilla.

Dicha muestra de pacientes se caracte-
riza por una distribucién por sexo del 89%
hombres y 11% mujeres, con una edad
media de 27°7 afios (el 73'3% tiene una
edad comprendida entre 26 y 35 aiios,
mientras que el 23% tiene menos de 25
afios) y de los que el 80% tiene nivel de
estudios primarios. La herofna es la droga
motivo de consulta en todos los casos. La
situacién laboral predominante es «traba-
jos discontinuos» y entre los antecedentes
familiares desatacan «problemas psicopa-
tolégicos» (76%). Mds del 90% de los su-
jetos habian iniciado el consumo e instau-
rado el proceso de dependencia antes de
los 25 afios.

Los centros a los que acuden a trata-
miento y que han participado en el estudio
son los que figuran en la tabla 1.

Dado el cardcter descriptivo de este
estudio hemos considerado oportuno reco-
ger informacién desde diversos dispositi-
vos asistenciales. Estos centros se integran
en lared asistencial del Plan Andaluz sobre
Drogas y desarrollan tratamientos de
desintoxicacién y deshabituacion, en régi-

men ambulatorio los cuatro primeros y
mediante internamiento en el caso de la
comunidad terapéutica, ubicdndose en
contextos tanto urbanos como no urbanos.

Instrumentos

Para la recogida y el andlisis de los
datos de la presente investigacion se utili-
zaron los siguientes instrumentos:

1. Entrevistas semi-estructuradas de
valoraci6n en las que se recoge in-
formacién sobre la toxicoma nia
aportada por el propio toxicémano
y sus familiares, as{ como una valo-
racién del operador sobre el proce-
so de admisién y sobre el Plan Tera-
péutico. En dicha entrevista se reco-
ge informacién sobre las variables
utilizadas en el estudio (tabla 2)
ademds de proceder al uso de la
Guia para la Evaluacidn de Tipolo-
gias en Toxicomanias (anexo).

2. Soporte informético para realizar la
valoracién diagndstica, basado en el
cuestionario elaborado por el Equi-
po de Investigacién dirigido por
Cancrini (Cancrini, Cingolani,
Constantini y Mazzoni, 1988)

Tabla 1. Distribucién de la muestra por Centros de tratamiento.

EENTRO f:ﬁfgg"m'f |
_Centro Pr;vincial de_])rogodeﬁérﬁs; .Sgil; __ 5 B« 33 ‘V_n il
Centro Comarcal de Drogodependencias Poligono Sur de Sevilla 1% |
Centro Comarcal de Drogodependencias de Marchena 30 %

Centro Municipal de Orientacién de las Toxicomanias de Alcald de Guadaira 16% |
&aﬁaﬁ;ar;uﬁa_rluan Gallardo" de Los Palacios 20% |
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Tabla 2. Variables utilizadas en el estudio.

Caracteristicas del sujeto

— Edad

- Sexo

— Nivel de estudios

— Situacién laboral

— Convivencia

— Progenitores

— Antecedentes penales

— Intentos de suicidio

— Antecedentes familiares

Toxicomania

— Edad de inicio de consumo

— Edad de inicio de dependencia

- Tratamientos anteriores

- Tipologia

Admisién a tratamiento

Petici6n (tipo y caracteristicas)

—~ Resultado de la admisién
Caracteristicas de la peticién de
tratamiento

Procedimiento

Los sujetos que participaron en la inves-
tigacién fueron seleccionados aleatoriamen-
te. El tinico criterio de inclusién fue referir
una dependencia a herofna de mds de un afio
de evolucién. No se utilizaron criterios de
exclusidn salvo la negativa inicial del pacien-
te o su familia a participar en dicha investiga-
cidén (que no se dio en ningln caso).

Se realizaron entrevistas semi-estruc-
turadas para la obtencién de la informacién
relevante, todo ello dentro del proceso te-
rapéutico.

Las entrevistas se realizaron en la fase
inicial de demanda de tratamiento, por la
especial importancia que este tipo de eva-
luacién inicial va a tener en todo el proceso
terapéutico (Abeijén, 1987). Fueron condu-
cidas por cuatro psicélogos y una psicéloga

miembros del equipo de investigacién ubi-
cados en los distintos centros, y en ellas par-
ticiparon tanto los sujetos que solicitaban
tratamiento como sus familiares. En las oca-
siones en que no se completd toda la entrevis-
ta fue necesario realizar més de una sesién.

Una vez recogida la informacion, se
utilizé un soporte informético pararealizar
la valoracién diagnéstica y para crear la
base de datos correspondiente para su and-
lisis estadistico descriptivo. Larecogida de
datos se realizé en el segundo semestre de
1995 y el primer semestre de 1996.

Andlisis de datos

El andlisis estadistico comprende la
descripcién de las variables tenidas en
cuenta en el estudio. Para ello se han utili-
zado estadisticos descriptivos (frecuen-
cias, porcentajes, medidas de tendencia
central y de dispersién). La comparacién
de proporciones se harealizado a través del
estadistico Chi-Cuadrado, para una signi-
ficacién menor del 0.05%.

Los procesos de depuracién de datos y
andlisis estadistico han sido desarrollados
a través del paquete informdtico SPSS/
PC+ version 4.0 (Statistical Package for
the Social Sciences).

Resultados

Ladistribucién de los cuatro tipos de toxi-
comanias (figura 1) ha puesto de manifiesto
una mayor frecuenciade los toxicémanos tipo
B, o a partir de neurosis actual, (35.9%) y tipo
A, o traumdtica, (29.3%). El tipo C, o de tran-
sicidn, estd presente en el 10.2% de los casos
y el tipo D, o sociopdtica, en un 9.4%. El
15.2% de los sujetos no pudieron ser incluidos
en ninguna de estas tipologfas, por cumplir
los criterios de clasificacién.
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NEUROSIS ACTUAL TRAUMATICA
359% 29,3%

SIN CLASIFICAR
DE TRANSICION ¢ oosrioa 15.2%
10,2% 9.4%

Figura 1. Frecuencia de los diferentes tipos de toxi-
comanias en la muestra estudiada.

La distribucién de los diferentes tipos
parece indicar que las intervenciones tera-
péuticas que necesitardn desarrollar los
psic6logos en estos centros, habran de cen-
trarse mayoritariamente en el drea de los
trastornos neurdéticos, asf como en los tras-
tornos de ajuste o adaptacién, tanto a nivel
de las relaciones familiares como de la in-
tegracién personal del paciente.

Del anilisis detallado de la incidencia
de las caracteristicas de tipo sociodemo-
grifico de los sujetos en funcién de la

tipologia de toxicomania pueden destacar-
se las siguientes observaciones:

1. Enrelacién al sexo (figura 2), desta-
ca el hecho de que el tipo C sélo
aparece en hombres y el que el tipo
D sea ala vez la de menor inciden-
ciarelativa en hombres y la més fre-
cuente en las mujeres.

2. No aparecen diferencias significati-
vas en cuanto a los grupos de edades
en la incidencia de una u otra tipolo-
gia (figura 3).

3. Si bien la mayoria tiene estudios
primarios, llama la atencién que
mientras que las toxicomanfas so-
ciopiticas inciden en la poblacién
sin estudios (analfabetos funcio-
nales), los sujetos con estudios
medios o superiores presentan
mayor frecuencia en la traumdtica
(figura 4).

4. Aunque predominan la situaciones
laborales inestables o discontinuas,
quienes disfrutan de empleo estable

100+

751

50+

254

OHombres

@ Mujeres

Figura 2. Distribucién por sexo y tipo.
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100

0 15-25 afios
@ 26-35 afios
W Mas 35 afios

[0 Sin estudios
[ Primarios

W Medios/superiores

Figura 4. Distribucién por nivel de estudios.

se ven afectados por toxicomanias
traumdticas o de neurosis actual,
mientras que las “actividades no
legalizadas” predominan en los
toxicomanos de tipo sociopdtico
(64.5%) (figura 5).

5. Enrelaci6n a los antecedentes fami-

liares de problemas psicopatolégi-
cos y dependencia a drogas, lo mads
significativo en el andlisis por tipos
es la presencia de antecedentes
«multiples», es decir, de problemas
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O Estable
@ Discontinuo

W Otros

O Drogodependencias
[ Psicopatologia
W Miltiples

Figura 6. Distribucién por antecedentes familiares.
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psicopatolégicos, alcoholismo y
otras drogodependencias con una
mayor frecuencia (63%) en las toxi-
comanias sociopdticas (figura 6).
También es notable la existencia de
antecedentes de psicopatologia en
las familias de mds del 75% de la
muestra, asi como que la mayor in-

cidencia de antecedentes de drogo-
dependencia aparezcaen el grupo B
(neurosis actual).

. En relacién a la edad de inicio del

consumo, es significativo que el
36.7% de sujetos que se inician an-
tes de los 18 afios (figura 7). Es di-
ficil determinar qué tipologia resul-
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100+ Tabla 3. Caracteristicas observadas en cada uno de los grupos de toxicémanos, clasificados de acuerdo con la
tipologfa de Cancrini. En la columna de la derecha aparecen los porcentajes en los que cada caracterfstica
aparece en dicho grupo.
O Hasta 18 afios — Suceso traumdtico significativo 100
- "Hijo ejemplar” 901
Ede 19 a 25 afios « |- Pronéstico favorable para proyecto de autonomia 90'1
© |- Pronéstico favorable de insercidn en la red social 89'0
W Més de 25 afios = |- Prondstico favorable de insercion escolar o laboral 88'0
E — Uso de heroina para no pensar, olvidar 879
5 |- Ausencia de comportamiento antisocial antes y después de la toxicomania  84'l
§ - Toxicomania oculta 81'0
= |- Ausencia de gravedad de estructura de personalidad 782
< |- Regularidad en los estudios 732
— Integracién en el grupo de iguales 722
— Regularidad en el trabajo 69'4
- Un progenitor involucrado y el otro no 98'8
2 |- "Hijo malo, travieso" ' 95's
Figura 7. Distribucién por edad de inicio. =1 Desconfiado, evasivo, manipulador 944
O |- Peleas continuas y explicitas entre los padres 952
< |- Toxicomania exhibida en la familia o con los amigos 921
100 @ |- Selectivo en la eleccién del firmaco 89'3
—‘ 8 ~ Prondéstico favorable de insercién escolar o laboral 86'6
& |- Pronéstico favorable de insercién en la red social 89'0
- 3 |- Ausencia de gravedad de estructura de personalidad 752
O Hasta 18 arios Z |- Problemas psicosomaticos en €l o la familia 42'4
o |- Separacién o divorcio de los padres 284
Ede 19 a 25 afios — Hasta dos episodios de sobredosis 3
- "Hijo fracasado" 97'3
el — Peleas entre los padres breves y violentas 96'3
5 |- Sin separacién o divorcio 96'3
ol Descalificador en los espacios de terapia 91'6
= |- No completamente insertado en el grupo de iguales 876
Z |- Alternancia en la eleccién del firmaco 87'6
é — Alternancia en los estados de dnimo provocados por las drogas 89'3
= |- Desestructuracion de personalidad a nivel psicoldgico 85'6
& |- Conflictivo en su proceso escolar 823
2 |- Dificultades para desarrollar un proyecto de autonomia 78
© |- Ambos progenitores involucrados y presentes 78
Figura 8. Distribuci6n por inicio de dependencia. — Conductas antisociales después de la toxicomania 66'6
- Estudios interrumpidos o incompletos 100
ta més precoz, porque muchos de dependencia entre los 19 a 25 afios < | HS". “t‘d's"*".g“";“;?} d? firmacos 32135
los sujetos sin clasificar pertenecen en los toxicémanos tipo A (figura 8). E & [n‘:eg:dg;a:r: :,:, Zﬂl; socialmente desviado 9616
al grupo de los que se iniciaron an- ‘é - Confiado a otras personas o instituciones en la infancia 96,3
tes de los 18 afios. La tabla 3 muestra los resultados de las S |- Desconfiado, provocador - 91,6
7. E195% de los sujetos observaronsu  caracterfsticas observadas para cada uno 2L &;’;‘g:mt;ﬁﬁg%iﬂigﬁ:; UGG 0 e LR coile o
dependencia antes de los 25 afios, de los grupos de toxicémanos estudiados “ |- Pronéstico desfavorable de inserci6n en la red social 85.6
aprecidndose en el andlisis por tipos, en nuestra muestra, clasificados de acuer- 8 |- Uno o ambos progenitores ausentes 78
una mayor frecuencia de inicio de do con la tipologfa de Cancrini. - Prondstico de integracion escolar o laboral desfavorable 66,6
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Conclusiones

Los datos presentados corresponden a
un estudio descriptivo sobre un aspecto re-
lativamente novedoso como es el de las
tipologias en toxicomanias y, por ello, nece-
sitado atin de un mayor nimero de investi-
gaciones. En el presente trabajo, la tipologia
sobre la que se investiga es la basada en la
clasificacién de consumidores abusivos de
drogas descrita por Cancrini (1992).

A pesar de tratarse de un estudio des-
criptivo y de la ausencia de un andlisis es-
tadistico en profundidad, los datos mues-
tran con claridad que la poblacidn de toxi-
cémanos no es homogénea y que, a partir
de observaciones clinicas, es posible en-
contrar caracteristicas diversas en los cua-
tro tipos de toxicomanias descritos. Bajo la
aparente similitud de los que consumen
una misma sustancia, se observa la impor-
tancia discriminativa para el diagnéstico y
el tratamiento que tienen otras variables
como son la dindmica personal, el sistema
familiar o el sentido que la toxicomania
juega en ambas esferas.

La Guia para la Evaluacién de Tipolo-
gias en Toxicomanias desarrollada por
Cancrini, ha demostrado ser un instrumen-
to muy interesante y aplicable en las sesio-
nes de admisi6n a tratamiento de pacientes
toxicémanos. En dicho cuestionario, se
recogen datos que resultan complementa-
rios, y en muchas ocasiones coincidentes,
con los recogidos en las historias clinicas
que se utilizan en drogodependencias. Es-
tos aspectos, junto a las posibilidades de
correccion mediante soporte informadtico,
soslayan la posible sobrecarga asistencial,
proporcionando una informacién de gran
interés sobre la toxicomania en relacién
con la dindmica individual y familiar, y
aportando estrategias para su tratamiento.

En nuestro estudio encontramos que la
distribucién de los cuatro tipos de toxico-
manias ha puesto de manifiesto una mayor
frecuencia de los toxicémanos tipo B o a
partir de neurosis actual (35.9%), y tipo A
o traumdtica (29.3%). El tipo C o de tran-
sicion estd presente en el 10.2% de los ca-
sos y el tipo D o sociopdtica en un 9.4%.
Esta distribucién parece indicar una mayor
presencia de trastornos neuréticos y tam-
bién en los trastornos de ajuste o adapta-
cidn, tanto a nivel del sistema familiar como
de la integracién personal del paciente.

Las diferencias encontradas en los
cuatro tipos de toxicomanias, tanto en ca-
racteristicas sociodemograficas como a
nivel clinico y en la relacién que estable-
cen con los recursos asistenciales, sugieren
la hipétesis de que no existe un «tratamien-
to ideal» en todas las situaciones y que,
como sugiere Cancrini (1996), algunos fra-
casos dependan mds de la inadecuacién de
las intervenciones, que de la «incurabili-
dad» del toxicémano.

En este sentido, y considerando los
datos obtenidos, surge la necesidad de se-
guir profundizando en el estudio de las dis-
tintas situaciones en las que se producen
las toxicomanias, a fin de poder avanzar en
la especificidad de las intervenciones que
los dispositivos asistenciales desarrollan
con toxicémanos.
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Anexo: Guia para la Evaluacién de Tipologias en Toxicomanias
(Cancrini, Cingolani, Constantini y Mazzoni, 1988)

Parte primera: DECLARACIONES DEL TOXICODEPENDIENTE

1. Nivel de integracién antes de la drogodependencia
Escolar:

[0 Ha seguido estudios con regularidad o casi con regularidad hasta el inicio de la
drogodependencia.

O Han existido importantes dificultades escolares antes del inicio de la drogodependencia.
[J No ha terminado los estudios o los ha interrumpido muy pronto.
Laboral:

[0 Ha buscado un trabajo activamente o ha tenido actividad laboral hasta el inicio
de la drogodependencia.

] Ha vivido de manera conflictiva su experiencia laboral.
[ No ha conseguido nunca integrarse en una situacién laboral.
Relaciones con grupos de iguales:
[0 Estaba integrado en un grupo "normalizado” desde el punto de vista social y
cultural antes del inicio de la drogodependencia.

[0 Antes del inicio de la drogodependencia no estaba integrado a ningyin grupo.
O Estabahmegmdoamgmpomginalamﬁde}admgodmldcrm.

2. ;Hubo trastornos psicosomiticos (asma, anorexia, gastritis, colitis, alopecia...)
antes de la drogodependencia?

O No.
[ si (él o algan familiar préximo).

3. La toxicomania se manifiesta después de un episodio traumatico significativo

[ Ne.

[ si. Si la respuesta es afirmativa, ;qué episodio?
[ Pérdida de una persona significativa. ;Qué persona?
O Crisis ideolégica.
[ Pérdida de un trabajo en el que habfa puesto muchas expectativas.
[0 Abandono de la pareja.
[0 otras:

4. Refiere historias de peleas entre los padres
[ Continuas y explicitas. 0 con separacion o divorcio.
[J Breves y violentas. O Sin separacién o divorcio

J. A. Marcos y otros Evaluacién de tipologias en toxicomanias

5. El toxicémano en su familia estaba considerado como:
O Hijo ejemplar. [0 Hijo malo.
[0 Hijo fracasado. [0 Ninguna caracteristica relevante.

6. Situacién del toxicomano en el periodo de desarrollo infantil:
[0 Ha crecido con su familia de origen.

[0 Ha estado siempre o por largos periodos de tiempo a cargo de instituciones,
ore o por largos p
personas de servicio, etc.

[0 Nada relevante.

7. Tendencias a conductas de exhibicién de la toxicomania:
[0 Se tienen conductas de exhibicién (se dejan sefiales evidentes para todos ante la
familia, amigos).

[0 La conducta toxicomana no se manifiesta abiertamente y ha estado oculta durante
mucho tiempo.

8. Firmacos:

[ Es selectivo en la eleccion de firmacos. ;Cuales?
Usa indiscriminadamente cualquier sustancia.
{Qué sustancias?

[0 Tiene periodos selectivos y perfodos que usa indiscriminadamente cualquier substancia.

9. Efectos provocados por los firmacos:
[0 Atmésfera de bienestar y placer. [J Busca el aturdimiento.
[0 Alternancia de ambos estados de 4nimo. O Ningiin efecto relevante.

10. Episodios de sobredosis:
[ No. [J si, hasta dos episodios.
[ si, mas de dos episodios.
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11. Conductas antisociales
[J Nohamanifestado conductas antisociales graves ni antes ni después del inicio de

la drogodependencia.
[ si, ha manifestado conductas antisociales graves sélo después del inicio de la
drogodependencia.
[ si, ha manifestado conductas antisociales graves antes y después del inicio de la
drogodependencia.
En caso afirmativo, ;cudles? [ Violacién repetida de Ia ley: robos, estafas..
O Prostitucién.
[ Trifico de drogas.
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Parte segunda: OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

1. Gravedad de la situacién respecto a las posibilidades de tratamiento:

Para la integracidn escolar o laboral:
[ Grave.
[0 No grave.
Para la integracidn en las redes sociales:

O Grave.
0 No grave.

Por su estructuracién de personalidad:
[ Grave.
O No grave.
Para la realizacidn de un proyecto de autonomia:

] Grave.
No grave.

2. El profesional percibe que existe una discrepancia entre la forma dramitica en que
el toxicomano y/o su familia presentan la situacién y el conjunto de los aspectos
relevantes del item anterior:

O si.
0 No.

3. Actitud del toxicomano referente a la propuesta de terapia:
[J Demostrando la gravedad de su situacion es elusivo y manipulativo.

[0 Aceptando y continuando la demanda de ayuda demuestra al profesional que
cualquier intervencién es inutil.

Tendencia a idealizar al terapeuta o al programa.

Una vez establecida la relacion inicial con el profesional mantiene un vinculo
constructivo.

[ Presenta la drogodependencia como irrelevante y busca ayuda con desconfianza
y/o con provocacion.

oa

4. Actitud de la familia respecto a la drogodependencia en el momento de iniciar el
contacto con el servicio:

[ Un progenitor involucrado y otro no.
[0 Ambos progenitores involucrados y presentes.

[0 Ambos progenitores bastante involucrados y ausentes.
¢ Por qué motivo?

[0 Un progenitor ausente. ;Por qué motivo?
O Un hermano/a involucrado.
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