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Introduccion

El juego online, liderado por las apuestas deportivas, reine ciertas caracteristicas como la elevada accesibilidad y la privacidad en el juego, que disparan
mas comportamientos de riesgo. Cuando las personas con trastorno por juego patolégico acuden a las unidades de adicciones suelen encontrarse en un
punto critico.!'12]

Los usuarios con trastorno por juego patolégico son atendidos habitualmente en unidades de adicciones a sustancias psicoactivas, en cambio, su adiccion
es comportamental. Por este motivo, el pilar del tratamiento no puede ser farmacoldgico, sino el aprendizaje de nuevas estrategias de afrontamiento y
habitos saludables.

Objetivos

Describir el proceso de atencion enfermero de un usuario diagnosticado de juego patolégico por apuestas deportivas online en el Hospital de Dia de
Toxicomanias (HDT).

Metodologia

Presentacion del caso: Varén de 35 afios que ingresé en la Unidad de Desintoxicacion del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), con diagnéstico
de juego patoldgico, por pérdida de control e ideacion autolitica con objetivo evitativo en contexto de juego. El paciente también presenta aislamiento
progresivo en el Ultimo mes e insomnio con abuso de zolpidem 2-3 comprimidos/noche.

Patron de juego: Realiza apuestas deportivas online de hasta 10 horas al dia y tiene deudas significativas.
Tras el alta, inicia sequimiento en HDT para la deshabituacion del juego y mejora de las estrategias de afrontamiento.

Resultados

En HDT se inicia la planificacion de los cuidados. Durante todo el proceso de atencion se trabaja mediante intervenciones individuales y grupos terapéuticos
en estrategias para mantener la abstinencia, asi como gestion de emociones, habilidades de comunicacion, gestion del tiempo libre y habitos saludables.

Los diagndsticos, objetivos e intervenciones de enfermeria estan descritos en las tablas 1y 2
Ansiedad (00146) Control de impulsos ineficaz (00222)
e NOC: Autocontrol de los impulsos (1405)

e NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402)
= NIC: Disminucion de la ansiedad (5820) = NIC: Entrenamiento para control de
m NIC: Técnica de relajacion (5880) impulsos (4370)
= NIC: Terapia de grupo (5450) e NOC: Autocontrol de la conducta abusiva
e NOC: Conocimiento: Manejo del estrés (1400)
= NIC: Prevencion del consumo de
sustancias nocivas (4500)
= NIC: Terapia de grupo (5450)
e NOC: Gestion del tiempo personal (1635)
= NIC: Ayuda en la modificacién de si
mismo (4470)

Tabla 1. Fuente documental ad hoc.

Afrontamiento ineficaz (00069)

e NOC: Afrontamiento de problemas (1302)
= NIC: Mejorar el afrontamiento (5230)
= NIC: Modificacion de la conducta (4360)

e NOC: Toma de decisiones (0906)
= NIC: Mejora de la autoconfianza (5395)
= NIC: Aumentar los sistemas de apoyo (1862)

(5440) m NIC: Educacion para la salud (5510)

Tabla 2: Fuente documental ad hoc.

Riesgo de violencia autodirigida Trastorno del patron del suefio Disposicién para mejorar la Control emocional inestable
(00140) (00198) comunicacién (00157) (00251)

e NOC: Control del riesgo social: e NOC: Suefio (0004) e NOC: Habilidades de interaccion e NOC: Autocontrol de la ira

suicidio

= NIC: Manejo de la conducta:
autolesion (4354)

m NIC: Prevencion del suicidio

m NIC: Mejorar el suefio (1850)
m NIC: Educacién para la salud
(5510)

social (1502)

= NIC: Entrenamiento de la
asertividad (4340)

= NIC: Modificacién de la

= NIC: Ayuda para control del
enfado (4640)
e NOC: Equilibrio emocional (1204)
= NIC: Control del estado de

(6340) conducta (4362): habilidades &nimo (5330)
= NIC: Identificacion de riesgos sociales = NIC: Musicoterapia (4400)
(6610) = NIC: Terapia de grupo (5450) = NIC: Terapia de grupo (5450)

m NIC: Potenciacion de la
disposicion de aprendizaje
(5540)

En un primer momento, el usuario muestra irritabilidad fluctuante y le cuesta participar en los grupos debido a dificultad para mantener la atencion. A
través de las entrevistas con psiquiatra y enfermera referente, se trabaja principalmente en estrategias de afrontamiento, regulacién de la ansiedad y
emociones, contribuyendo al establecimiento del vinculo y objetivos comunes. A lo largo del ingreso, se muestra mas receptivo y comunicativo, lo cual
favorece que se trabaje el plan de cuidados individualizo anteriormente descrito en las tablas.

Al alta de HDT, existe mantenimiento de abstinencia en el juego. Se evidencia el cambio en positivo del nivel de gestién de emociones y comunicacion.

Conclusiones

El abordaje integral con un plan de cuidados individualizado ha sido clave en todo el proceso de deshabituacion del usuario con trastorno del juego
patologico, junto con la adaptacion del HDT a sus necesidades especificas derivadas del juego online. El analisis del caso muestra resultados
esperanzadores que pueden orientar hacia el futuro en el tratamiento de las adicciones comportamentales.
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