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Introduccion:
David es un nino de 12 anos atendido por psicologia clinica en el centro de salud mental infanto-juvenil de Sarria i Sant Gervasi (CSMIJ) con diagnodstico de Trastorno de Espectro Autista (TEA), que es

derivado a la enfermera para trabajar el miedo a las agujas (belonofobia).
La problematica de David es que en los ultimos 2 anos no se le han podido administrar las vacunas pertinentes por edad, llevando un retraso en el calendario vacunal. Se intentdé la administracion desde el
colegio y de forma individual en el centro de atencidon primaria con la enfermera pediatrica, pero David presenta niveles de ansiedad muy elevados con somatizaciones y crisis de panico que impedian

dicha accion.
La intervencidn de la enfermera desde CSMIJ, desempeno un papel clave en el abordaje de esta problematica mediante estrategias de exposicidn progresiva y técnicas de relajacion.

Objetivo general:
Facilitar la administracion de forma segura de las vacunas pendientes.

Objetivos especificos:
* Realizar el proceso de atenciéon de enfermeria (PAE)
 Dar herramientas para el manejo de la ansiedad ante la exposicion a las agujas.
e Realizar una intervencion enfermera basada en la exposicion progresiva para superar el miedo a las agujas.

Metodologia:
Durante las sesiones se aplicaron técnicas de exposicidn progresiva y relajacion diafragmatica adaptadas a sus necesidades. La intervencion incluyé:
e Evaluacion inicial del miedo y sus desencadenantes.
e Entrenamiento en respiraciéon diafragmatica.
e Exposicion gradual a estimulos relacionados con agujas.
 Adaptacion del entorno para minimizar la sobrecarga sensorial.
e Coordinacion con la enfermera de atencidén primaria.

Desarrollo
A lo largo de 10 sesiones, 1 cada dos semanas, se observé una mejora significativa en la tolerancia a las agujas y el manejo de la ansiedad. Se creé un entorno controlado para evitar sobrecarga

sensorial, permitiendo una exposicion progresiva y respetuosa con David. Las sesiones se desarrollaron de la siguiente manera:
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Trabajamos con la familia,
dando herramientas para
acompanar a David. Se
coordina y se programa una
cita con la enfermera
pediatrica.

Conclusiones

Se prepara

y miedos.

la visita con la
enfermera, abordando dudas

El paciente se siente preparado
para recibir la vacuna; se
repasan estrategias adquiridas.
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Logra vacunarse con éxito. Se
refuerza positivamente su
progreso y se procede al alta.
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La intervencion basada en la exposicion progresiva y técnicas de relajacion adaptadas a las necesidades del paciente fue efectiva en la reduccion del miedo a las agujas, permitiendo actualizar su
calendario de vacunas. La enfermera desempeina un rol fundamental en el abordaje de fobias especificas en nihos, facilitando el acceso a la atencion sanitaria y mejorando la adherencia a
tratamientos. Este proceso permitio fortalecer la autonomia y confianza del nino, reduciendo significativamente la ansiedad.
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