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RESUMEN 

Introducción: La protocolización del trabajo es una guía metodológica de buenas 
prácticas médicas a partir de la elaboración de un documento de referencia que 
estandarice patrones clínicos, investigativos y procedimientos. Objetivo: El objetivo de 
este trabajo es validar el protocolo diagnóstico terapéutico integral para la atención 
psicológica a las adicciones a sustancias psicoactivas. Método: Se realizó una 
investigación de desarrollo, la cual discurre en dos etapas: elaboración del protocolo y 
validación por método de criterios de expertos. Se realizó un análisis de la literatura 
científica relacionada con la atención al paciente adicto a sustancias psicoactiva, se 
tuvieron en cuenta los elementos metodológicos para el diseño del protocolo para la 
atención psicológica al paciente adicto y se realizó una validación del contenido del 
protocolo. Para ello se calculó el coeficiente de competencia, el coeficiente de 
argumentación y el coeficiente de concordancia para determinar el consenso entre los 
expertos. Resultados: Se diseñó un protocolo diagnóstico terapéutico para la atención 
psicológica a las adicciones, que aporta una secuencia ordenada de forma lógica del 
tratamiento y expone algoritmos de actuación. Conclusiones: El protocolo diagnóstico 
terapéutico para la atención psicológica a las adicciones, mostró su validez mediante 
criterios de expertos, lo que permitió considerarlo como muy recomendado para su uso 
en la práctica profesional.  

Palabras clave: protocolo diagnóstico terapéutico, adicciones, atención psicológica, 
sustancias psicoactivas  

ABSTRACT 

Introduction: The protocolization of the work is a methodological guide of good medical 
practices based on the elaboration of a reference document that standardizes clinical, 
investigative and procedural patterns. Objective: The objective of this work is to validate 
the comprehensive therapeutic diagnostic protocol for psychological care of addictions to 
psychoactive substances. Method: A developmental research was carried out in two 
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stages: protocol elaboration and validation by expert criteria method. An analysis of the 
scientific literature related to the care of patients addicted to psychoactive substances was 
carried out, the methodological elements for the design of the protocol for the 
psychological care of addicted patients were taken into account and the content of the 
protocol was validated. For this purpose, the coefficient of competence, the coefficient of 
argumentation and the coefficient of concordance were calculated to determine the 
consensus among experts. Results: A therapeutic diagnostic protocol was designed for 
the psychological care of addictions, which provides a logically ordered sequence of 
treatment and exposes algorithms of action. Conclusions: The therapeutic diagnostic 
protocol for the psychological care of addictions showed its validity through expert criteria, 
which made it possible to consider it as highly recommended for use in professional 
practice.  

Keywords: therapeutic diagnostic protocol, addictions, psychological care, psychoactive 
substances. 

INTRODUCCIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1) unos 275 millones de persona 
consumieron sustancias psicoactivas en 2020 y se pronostica que para 2030 esa cifra 
aumentará un 11% en todo el mundo, mientras que 36 millones de personas sufrirán 
trastornos derivados del consumo de drogas. Cada año se producen 3,3 millones de 
muertes en el mundo debido al uso nocivo del alcohol, lo que representa un 5,9% de 
todas las defunciones. Las estimaciones más recientes de este organismo plantean que 
unas 583 000 defunciones ocurridas en 2019 son atribuibles directa o indirectamente esta 
enfermedad; casi 450 000 de esas defunciones se pueden atribuir al uso de opioides y 
unas 14 000 al de cannabis. 

Del total de consumidores del mundo, 24 % se encuentra en la región de las Américas. 
En América del Norte se concentra el 81% de los consumidores del continente, lo que 
llega a representar el 10,8 % de la población, con diferencias muy marcadas entre los 
Estados Unidos, Canadá y México. En América Central el valor promedio es de alrededor 
de 2,4 % de la población; cifra muy similar al promedio observado en América del Sur.(2) 

Los datos publicados sobre el Caribe, la posicionan dentro de la región como el área con 
menor consumo de sustancias.(3)   

Cuba no permanece ajena a la problemática de las drogas. Según los resultados de la 
Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados del año 2019,(4) la proporción de 
hombres que bebe alcohol es superior a la proporción en la mujer. De igual modo, la 
citada encuesta señala que el consumo de alcohol antes de los 15 años es más común 
en los hombres que en las mujeres a nivel nacional, pero en el caso de las áreas urbanas, 
se comporta de manera similar. En ambos sexos el consumo de alcohol es más común 
el oriente del país con un 43,5% para las mujeres, mientras que, en los hombres el 
porcentaje es de 76,2%. Por su parte, el Anuario Estadístico de Salud del año 2020 
reportó 642 defunciones por trastornos mentales debidos al uso del alcohol, para una 
tasa de 5,7 por cada 100 000 habitantes.(5)  
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En Cuba, situada geográficamente en la zona de mayor tráfico de sustancias ilícitas 
desde los países productores de América del Sur hacia el mayor mercado del mundo, los 
Estados Unidos y Europa, ya se han reportado múltiples casos de consumo de drogas 
ilegales. En la actualidad las sustancias más comercializadas son la marihuana y 
medicamentos controlados; pero circulan en el país además otras drogas como la 
cocaína, químico, cannabinoides sintéticos y el crack. Los más utilizadas son los 
psicofármacos como: nitrazepam, carbamazepina y el tramadol.(6) Estas ocasionan una 
serie de manifestaciones clínicas que pueden poner en peligro la vida de las personas, 
fundamentalmente los jóvenes, dejándoles secuelas de índole psicológico.  

Unos de los objetivos fundamentales de la práctica psicológica cubana es la atención 
integral a las adicciones en la población, para ello el psicólogo, sobre la base científica 
de sus conocimientos pone y lleva a la práctica las acciones propuestas por el Programa 
Nacional para la Prevención del Uso Indebido de Drogas y Atención a la 
Drogodependencia,(7) establecido en la Resolución No. 37/1998 del Ministerio de Salud 
Pública (MINSAP), a través de las acciones de promoción, prevención, curación y 
rehabilitación. Contempla entre sus objetivos el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno 
a los pacientes adictos, lo que incluye la rehabilitación y reinserción familiar y 
sociolaboral.  

Los protocolos de actuación y guías clínicas encontrados a nivel internacional(8,9) tratan 
la enfermedad basada en la escuela de psicología a la que adscriban, así como utilizan 
herramientas e instrumentos psicológicos que no están validadas en Cuba, por lo que la 
obtención de la información que se pudiera utilizar se encuentra muy dispersa o no puede 
utilizarse en nuestro contexto, lo cual no resulta una herramienta de fácil acceso para el 
psicólogo de práctica general al enfrentarse al trabajo cotidiano, donde además 
concurren pacientes con otras enfermedades.  

Por los argumentos expuestos con anterioridad, la autora considera indispensable 
desarrollar un protocolo que, sobre bases científicas, permita la atención psicológica 
integral a las adicciones, al garantizar la evaluación psicológica personalizada, la 
deshabituación, la estimulación cognitiva y la atención en situaciones de contingencias. 
Se hace evidente a través de lo planteado, que mejorar la calidad de la atención 
psicológica de los pacientes en tratamiento de adicciones, mediante protocolos que 
disminuyan los riesgos, estandaricen criterios en cuanto terapéutica y aumenten la 
seguridad durante la atención, es oportuno y necesario. 

MÉTODOS 

Objetivo: Diseñar un protocolo diagnóstico terapéutico integral para la atención 
psicológica las adicciones, que incluya el diagnóstico psicológico integral, la 
deshabituación y la estimulación cognitiva.  
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Tipo de diseño y clasificación del estudio.  

Se realizó una investigación de desarrollo, por cuanto se propone un protocolo 
diagnóstico terapéutico integral para la atención psicológica a las adicciones a sustancias 
psicoactivas. Primero se llevó a cabo la búsqueda de información que contribuyó a 
conocer el estado de la protocolización de la atención psicológica del paciente adicto a 
nivel internacional y en el país. Seguidamente se procedió al diseño del protocolo que 
partió de una propedéutica que permitió definir la estructura y los contenidos que serían 
abordados. El proceso de validación del protocolo se desarrolló a través la consulta de 
expertos. 

Análisis de la literatura científica relacionada con la atención al paciente adicto a 
sustancias psicoactiva.  

En el proceso de selección de los descriptores se utilizaron los Descriptores de Ciencias 
de la Salud (DeCS), el Medical Subject Headings (MeSH) y los Términos libres. Por lo 
que, en red, se emplearon descriptores como protocolo de actuación clínica, guías 
clínicas, intervención psicológica, manejo psicológico, adicciones, trastorno por uso de 
sustancia y se relacionaron los descriptores entre sí. Se utilizaron como bases de datos 
de bibliografía científica Google Académico, MedLine, PsychINFO, LILACS, PUBMED y 
ScieLO, y la colección de artículos académicos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). 
Los límites de la búsqueda para los artículos científicos y académicos fueron: 
publicaciones a texto completo, en idioma español, inglés y portugués, de los últimos 20 
años, relacionados con investigaciones en el área de la protocolización de la atención 
médica y psicológica al paciente adicto. Para facilitar la evaluación de la literatura 
científica encontrada, se utilizaron las pautas de valoración crítica de artículos 
establecidas por el Critical Appraisal Skills Programme España (CASPe), en español, 
Programa de Habilidades en Lectura Crítica.(10) Los protocolos encontrados, fueron 
evaluados, además, según la estructura definida en las recomendaciones de la Guía para 
la elaboración de Protocolos de Sánchez Ancha.(11) 

Elementos metodológicos para el diseño del protocolo para la atención psicológica 
a las adicciones a sustancias psicoactivas. 

Para el diseño del protocolo se tuvo en cuenta la experiencia investigativa acumulada por 
la autora en esta temática y la bibliografía revisada. Además, se contó con la participación 
de dos profesores expertos en el tema, profesores de la Maestría “Prevención del uso 
indebido de drogas”, que tienen formación universitaria y experiencia mayor a 10 años. 
La selección del problema de salud a protocolizar se fundamentó en el marco teórico y 
en los dos primeros capítulos de la tesis. 

Tipo de protocolo 

- El protocolo se diseñó para aplicarse en los servicios de Psicología de los 
hospitales del país. 
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- Las actividades a protocolizar fueron para el diagnóstico integral y tratamiento 
psicológico al paciente adicto y el manejo familiar.  

Elaboración del protocolo 

Para la elaboración del protocolo se siguieron los siguientes pasos: 

- Definición de la estructura del protocolo y su contenido. 
- Redacción del protocolo. 
- Análisis del documento (versión preliminar). 
- Redacción del documento definitivo. 

Para definir la estructura del protocolo se siguieron las recomendaciones de la Guía para 
la elaboración de Sánchez Ancha.(11) 

Para la definición del contenido del protocolo, se tomó como referencia:  

- Necesidades de los pacientes adictos atendidos en la institución.  
- Necesidades institucionales para la atención psicológica de los pacientes, y ante 

situaciones de emergencia y desastres. 
- Los aportes de la literatura científica, en la que se consideró como de máxima 

prioridad los resultados de estudios observacionales y otros con calidad. Se 
clasificó la clase de recomendación y el nivel de evidencia científica sobre los 
aspectos diagnósticos y terapéuticos más importantes. El nivel de evidencia de las 
investigaciones revisadas que se tuvieron en cuenta para las decisiones más 
relevantes del protocolo, fueron establecidas de acuerdo a los criterios de la “Guía 
cubana de diagnóstico, evaluación y tratamiento de la hipertensión arterial”.(12). 

- La opinión de expertos y en su juicio clínico. 

De las fases con las que cuenta un protocolo,(13) la presente investigación llegó hasta la 
fase de análisis crítico, etapa previa a la difusión e implementación.  

Metodología utilizada en la validación del protocolo:  

La validación del protocolo propuesto se realizó a través la consulta de expertos. 

Los expertos implicados en la confección del protocolo autoevaluaron su competencia a 
través de la encuesta aplicada a los especialistas y previamente explicada (anexo 1), con 
el objetivo de obtener información acerca del conocimiento que poseían sobre la atención 
psicológica al paciente con problemas de adicción a sustancias.  

Para ello se calculó el coeficiente de competencia (K)(14) en el tema de investigación 
mediante la fórmula: K=½ (Kc + Ka), siendo (Kc) el coeficiente de conocimiento del 
experto el que se toma sobre la base de la autoevaluación presentada en escala creciente 
del 1 al 10, el que fue calculado mediante una tabla donde se solicitó que marcara con 
una “X” entre el intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimientos que poseía sobre el tema 
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antes referido luego se multiplica por 0,1; el coeficiente de argumentación o 
fundamentación (Ka) de cada uno según las fuentes de argumentación. 

Los valores 0,8<K<1,0 se corresponde a un coeficiente de competencia alto, 0,5<K<0,8 
coeficiente de competencia medio y K<0,5 coeficiente de competencia bajo. Se 
seleccionaron aquellos expertos que obtuvieron un coeficiente de competencia medio y 
alto. Para la determinación del consenso entre los participantes del grupo de expertos se 
empleó el Coeficiente de Concordancia (Cc)(15). Se consideró alcanzado dicho nivel de 
consenso cuando el Coeficiente de Concordancia (Cc) obtuvo un valor superior al 75 % 
de votos de “muy adecuado” resultado con el cual se concluye el proceso. 

4.4 Procesamiento y análisis de la información:  

En el análisis de los datos se empleó el paquete estadístico SPSS versión 23.0. Se realizó 
un análisis exploratorio de los datos para determinar omisiones o errores y realizar su 
respectiva corrección. trabajó con números enteros, se calculó la frecuencia absoluta de 
las evaluaciones, media de puntuaciones, desviación estándar, valor mínimo y máximo. 
Los resultados se presentaron en forma de texto (informe final) con el empleo de tablas 
que contribuyeron a su mejor comprensión. 

Para la determinación del grado de competencia de los expertos en el tema objeto de 
indagación, se calculó el coeficiente “K” de Kendall o coeficiente de competencia.  

Con el objetivo de realizar una validación por contenido del protocolo propuesto y 
determinar el consenso entre los participantes del grupo de expertos se empleó el 
Coeficiente de Concordancia (Cc)  

Consideraciones éticas:  

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la investigación del Hospital “Dr. 
Carlos J Finlay”, con el compromiso de que sus resultados coadyuvaran al 
perfeccionamiento de la calidad de la atención psicológica al paciente con trastornos 
adictivos. Se basó en los principios del respeto, la autodeterminación, la integridad, la 
intimidad y la confidencialidad de la información de las personas que participan en la 
investigación, informándose a los participantes de los fines que se persiguen con el 
desarrollo del proceso investigativo, la privacidad que exige el anonimato de los que 
participan y la confidencialidad por parte de la investigadora.  

RESULTADOS 

Caracterización de la bibliografía relacionada con la atención psicológica a pacientes con 
trastornos adictivos.  

Se obtuvieron más de 150 artículos relacionados con el tema, de ellos se seleccionaron 
los artículos cuyos títulos sugerían protocolos de actuación, manejo psicológico, 
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intervención psicológica o guías de práctica clínicas para la atención psicológica al 
paciente adicto, la búsqueda quedó de la siguiente manera: 

Se revisaron 15 protocolos, de los cuales 7 transitaron las tres fases evaluativas y 
aportaron con sus resultados, datos para la confección del protocolo del presente estudio. 
Estos son: 

- Protocolo de atención integral del consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras 
drogas.16 

- Protocolo de intervención y prevención de las drogodependencias en el ámbito 
laboral.17 

- Protocolo de intervención multicomponente para pacientes adultos con un 
problema de dependencia a la cocaína.18 

- Protocolo para la evaluación neuropsicológica de las adicciones. 19 
- Protocolo de intervención psicológica. 20 
- Protocolo de atención a familiares de abusadores o dependientes de drogas u 

otras conductas adictivas.21 
- Protocolo para el abordaje integral del consumo problemático de alcohol.22 

Se evaluaron, además, tres manuales de atención psicológica, de ellos solo uno cumplió 
con la valoración crítica realizada, al ofrecer información sobre conceptos y 
generalidades. Estos fueron:  

- Manual de adicciones para psicólogos especialistas en Psicología Clínica en 
formación.23 

Se incluyeron, además, 10 documentos sobre intervenciones psicológicas en adicciones, 
de las cuales 3 cumplieron la valoración crítica realizada y aportaron datos por la 
relevancia clínica de sus resultados y que contribuyeron a la confección del protocolo. 
Estos fueron: 

-  Adicciones: modelo general de intervención y técnicas de tratamiento.24 

- Modelo de atención e intervención integral para trastornos por uso de sustancias 
psicoactivas en Colombia. 25 

- Intervención psicológica para el tratamiento de las adicciones en el Centro de 
Psicología Clínica Olivencia. 26 

La valoración crítica de las 10 guías clínicas permitió que solo cuatro fueran 
seleccionadas por la aplicabilidad de sus resultados: 

- Guía Práctica Clínica sobre el tratamiento de la dependencia a la cocaína.27 
- Guía Práctica Clínica de abordaje integral a las adicciones. 28 
- Guía Clínica para el abordaje integral a menores de 18 años con trastornos por el 

uso perjudicial de sustancias. 29 
- Guía Clínica de Intervención Psicológica en Adicciones.30 
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La lectura crítica de la bibliografía encontrada, facilitó precisar los artículos más 
relevantes a través de la evaluación seguida en cada una de sus fases.  

Diseño del protocolo para la atención psicológica a las adicciones a sustancias 
psicoactivas. 

La estructura del mismo fue definida de la siguiente manera: 

- Introducción. 
- Justificación del protocolo. 
- Marco Legal.  
- Objetivos. 
- Profesionales a los que va dirigido. 
- Población diana.  
- Recursos necesarios.  
- Equipo de trabajo para la atención al paciente adicto a sustancias.  
- Actuación de los miembros del equipo de trabajo.  
- Limitaciones para la implementación del protocolo.  
- Actividades propias del proceso terapéutico:  

• Tratamiento Convencional:  

MODULO A: PACIENTE 

• Fase I. Análisis de la demanda del paciente y sus familiares.  
• Fase II. Evaluación psicológica del paciente adicto.  
• Fase III. Intervención psicológica integral.  

MODULO B: FAMILIA 

• Fase I: Evaluación psicológica de la familia.  
• Fase II: Intervención familiar.  

❖ Algoritmo para la atención psicológica las adiciones.  

- Aspectos legales y registros.  
- Proceso de implementación.  
- Control de la calidad y proceso de actualización.  
- Referencias bibliográficas.  
- Anexos.  

Para obtener una estructura normalizada, lógica y razonada que facilitara información 
científica-técnica, con el objetivo de brindar un documento que estandarizara la práctica 
psicológica y que al mismo tiempo contribuya a la atención de los pacientes adictos a 
sustancias psicoactivas, se utilizaron los criterios de Sánchez Ancha.11 Del total de 
actividades consideradas relevantes el 100 % tuvo un nivel de evidencia C, 
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correspondiente al consenso de opinión de expertos o pequeños estudios, estudios 
retrospectivos y registros.  

Con relación al grado de recomendación el 60 % fueron definidas como II a, es decir, que 
el peso de la evidencia u opinión está a favor de la utilidad o eficacia y por ende se debe 
considerar en la toma de decisiones. El 30% II b que se corresponde en que la utilidad o 
eficacia está menos establecida por la evidencia u opinión y se puede recomendar y el 
resto, 10%, tuvo grado de recomendación III, lo que significa que por acuerdo general el 
tratamiento no es útil o efectivo y en algunos casos pudiera ser perjudicial, por lo que no 
se recomienda realizarlo. 

Validación del contenido del documento.  

Una vez realizada la primera versión del protocolo fue sometido a criterio de expertos 
para su análisis. El nivel de competencias de los expertos se muestra en la tabla 4.5, en 
la que se aprecia que el 100 % obtuvo un nivel de competencia entre 0,75 y 1 por lo que 
fueron seleccionados todos para realizar el análisis de la versión preliminar del protocolo. 

La evaluación de los expertos sobre el protocolo se obtuvo de los resultados del 
“Cuestionario para la valoración de la pertinencia científica y el contenido del Protocolo”, 
se muestra en la tabla, en la que predominaron las evaluaciones de muy adecuado con 
un 65,6%, seguido por la valoración de bastante adecuado con un 28,1% y adecuado 
6,3%. Ningún experto otorgó evaluación inadecuada.  

Al tomar en consideración todas las recomendaciones, se mostró consenso en cuanto al 
contenido del protocolo, pues el 65.6 % de los aspectos fueron evaluados de muy 
adecuado y con un elevado grado de relevancia; ya que el nivel de concordancia (CC) 
fue del 100 % (Vn=0; Vp=25; Cc =100). 

La consulta a especialistas tiene la ventaja de generar información pormenorizada acerca 
En la presente investigación proporcionó recolectar, de forma sistemática, la opinión de 
expertos sobre el contenido del protocolo, comparar juicios y obtener el consenso de sus 
opiniones, lo que permitió elaborar el documento final.  

CONCLUSIONES  

Se diseñó un protocolo diagnóstico terapéutico para la atención psicológica a las 
adicciones. El protocolo diagnóstico terapéutico para la atención psicológica a las 
adicciones, mostró su validez mediante criterios de expertos, lo que permitió considerarlo 
como muy recomendado para su uso en la práctica profesional.  
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