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➢ El Centro AdCom y su razón de ser

➢ Proceso asistencial: cribado, evaluación y tratamiento

➢ Cifras de población atendida



¿Qué es el Centro AdCom y por qué es 
necesario?



Centro AdCom

Dispositivo del Servicio Madrileño de Salud 

• Inaugurado en julio de 2022

• Instituto de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón (IPSMarañón)

Destinado a la detección, prevención, 
tratamiento e investigación de las adicciones 
comportamentales



Adicciones comportamentales 
(adicciones sin sustancia)

Potenza, M. N. (2006). Should addictive disorders include non-substance-related conditions? Addiction, 101(s1), 142-151.

Implicación excesiva en una actividad o 

conducta gratificante, no relacionada 

con el consumo sustancias, a pesar de 

las consecuencias negativas para el 

bienestar físico, mental, social o 

económico de la persona



Juego patológico Videojuegos Redes sociales Sexo Compras

• Presencial
• Online

• Online
• Offline

• Presencial
• Online

• Presencial
• Online

Petry, N. M., Zajac, K., & Ginley, M. K. (2018). Behavioral Addictions as Mental Disorders: To Be or Not To Be? Annual Review of Clinical Psychology, 14, 399-423

Adicciones comportamentales



¿Son realmente son adicciones?

≈

Historia natural Comorbilidad Consecuencias adversasFenomenología
Edad de inicio, 

cronicidad y curso de 

recaídas

Tolerancia, sd. de 

abstinencia, craving

Solapamiento 

genético y 

neurobiológico

Malestar psicológico, deterioro 

del funcionamiento

Depresión, ansiedad, TP, TDAH

Petry, N. M., Zajac, K., & Ginley, M. K. (2018). Behavioral Addictions as Mental Disorders: To Be or Not To Be? Annual Review of Clinical Psychology, 14, 399-423



Dimensión epidemiológica del problema 
en la población infantojuvenil (14-18 años)

Fuentes:

➢ EDADES 2020 (n= 17.899; de 15 a 64 años, ambos inclusive)

➢ ESTUDES 2021 (n= 22.321; estudiantes de 14 a 18 años, ambos inclusive)
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➢ Ausencia de datos para sexo y 
compras

➢ Sobre el consumo de 
pornografía1…

• La edad media de acceso a la 
pornografía es de 12 años 

• El 62,5 % de los adolescentes ha 
visto pornografía alguna vez en su 
vida

1. Save the Children. (2020). (Des)información sexual: Pornografía 
y adolescencia. Save the Children España.



¿Qué hacemos en el Centro AdCom?



Qué hacemos en el centro AdCom

Proceso asistencial

Cribado y 
derivación

Evaluación y 
plan de 

tratamiento

Tratamiento 
y 

seguimiento



Proceso asistencial AdCom

Cribado

Proceso de evaluación breve (45-60 min) basado en escalas psicométricas y enfocado en la 
detección de adicciones comportamentales

Objetivo: proporcionar un servicio accesible a la población que permita identificar y orientar a 
las personas que puedan tener una adicción comportamental o estar en riesgo de desarrollarla

Principales características:

Acceso 
directo

Presencial En grupos
A través de 
dispositivos 

móviles



Proceso asistencial AdCom

Cribado

Instrumentos: dos conjuntos de escalas psicométricas (adolescentes/adultos)

Ambos grupos comienzan con un cuestionario de datos sociodemográficos y clínicos

• Autoinformado
• 29 ítems
• Detección adicción a las redes sociales 

online

Adicciones comportamentales en adolescentes

Internet Gaming Disorder
Scale–Short-Form (IGDS9-
SF; Pontes y Griffiths, 2015) 

• Autoinformado
• 9 ítems 
• Detección adicción a juego por internet
• Basada en los criterios DSM-5

Social Media Addiction 
Scale-Student Form (SMAS-
SF; Sahin, 2018)

• Heteroinformado 
• 55 ítems
• Evalúa TDAH siguiendo los criterios 

DSM-5

Comorbilidad en adolescentes

Cuestionario de 
Capacidades y Dificultades 
(SDQ; Goodman, 1997)

• Autoinformado y heteroinformado 
• Versión 11-17 años
• 21 ítems 
• Problemas emocionales y conductuales

NICHQ Vanderbilt
Assessment Scale
(Wolraich et al., 2003)



Proceso asistencial AdCom

Cribado

Análisis de resultados en reunión de equipo semanal

Tres grupos clínicos

Resultados escalas HC+

• Pacientes en los que no se detecta adicción 
comportamental 

Grupo 1

• Pacientes en los que no se detecta adicción 
comportamental pero sí un “uso problemático”

Grupo 2

• Pacientes en los que sí se detecta una posible 
adicción comportamental

Grupo 3

• No se requiere tratamiento

• Orientación hacia dispositivos o 
recursos específicos para la 
prevención

• Necesidad de evaluación 
pormenorizada

• Cita en el centro AdCom Madrid



Proceso asistencial AdCom

Evaluación y plan 
de tratamiento

Principales dimensiones del adolescente

Variables psicológicas relacionadas 
con la adicción

Análisis funcional de la conducta 

Diagnóstico y plan de tratamiento individualizado

Enfermería de Salud 
Mental

Psiquiatra de la I-A 
y Psicólogo Clínico

Evaluación enfermera

Analítica básica

Escalas para la detección síntomas de 
ansiedad, depresión  Motivación hacia el tratamiento

Entrevistas:
menor + 

padres/tutores 



Proceso asistencial AdCom

Tratamiento y 
seguimiento

Objetivos 
terapéuticos

Técnicas de 
intervención

Características



Proceso asistencial AdCom

Tratamiento y 
seguimiento

Características

Biológica

Psicológica 

Social

Psicología 
Clínica

Psiquiatría

Enfermería

Trabajo Social

Enfoque biopsicosocial Interdisciplinar



Proceso asistencial AdCom

Tratamiento y 
seguimiento

Objetivos 
terapéuticos

Varían en función del estadio motivacional en que se encuentre el paciente

Estadio 
motivacional

Precontemplación Contemplación Preparación Acción Mantenimiento

Modelo transteórico del cambio de 
Prochaska y DiClemente (1984)



Proceso asistencial AdCom

Tratamiento y 
seguimiento

Objetivos 
terapéuticos

Varían en función del estadio motivacional en que se encuentre el paciente

Precontemplación/contemplación

Ayudarles a lograr una estimación adecuada 
de situación actual y a descubrirle las 

soluciones que tiene a su alcance

Preparación/acción

Dotarles de las estrategias adecuadas para 
conseguir los objetivos terapéuticos

Abstinencia total vs. Uso controlado 

Mantenimiento

Trabajar sobre estrategias para la prevención 
de caídas y recaídas



Proceso asistencial AdCom

Tratamiento y 
seguimiento

Técnicas de 
intervención

Varían en función del estadio motivacional en que se encuentre el paciente

Precontemplación/contemplación

Técnicas motivacionales:

• Entrevista Motivacional

• Técnicas de la ACT (p. ej., orientación a 
valores)

Preparación/acción

Primera fase:
• Abstinencia total respecto al objeto de la 

adicción (p. ej., videojuegos o RRSS)
Segunda fase:
• Aprendizaje del control sobre la conducta 

(exposición programada a situaciones de 
riesgo)

Mantenimiento

Entrenamiento en prevención de recaídas:
• Identificación de SR y aprendizaje de 

respuestas de afrontamiento
Intervención sobre otras áreas problemáticas:
• Autoestima baja, ocio saludable, dificultades 

interpersonales, etc.



Cifras



➢Personas atendidas en 2022 (ago - dic) → 241

200 adultos 41 menores

♂ 77,0% ♂ 81,8%

14 años

Sospecha de adicción

38 años

Sospecha de adicción

Sexo
35%

Videojuegos
23%

RRSS
22%

Juego
25%

Compras
21%

Videojuegos
73%

RRSS
34%

62,0% pasa a evaluación y tto 53,7% pasa a evaluación y tto

Cifras
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