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Resumen

La tesis analiza las experiencias de los padres sobre los efectos adversos de la risperidona
en nifios con Trastorno del Espectro Autista en Los Pipitos, Managua. Surge de la necesidad de
comprender lo que viven las familias al observar cambios fisicos, emocionales y conductuales
durante el tratamiento.

Aunque el farmaco se usa para manejar la irritabilidad y conductas disruptivas, sus
efectos secundarios pueden generar dudas o temor y llevar a modificar o suspender la
medicacion, por lo que el estudio busca describir como estas vivencias influyen en la adherencia
terapéutica.

La investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo, con alcance fenomenologico
y disefio transversal, participaron cinco padres o tutores de nifios atendidos en Los Pipitos
Managua y un psiquiatra con experiencia en el manejo farmacoldgico, a través de entrevistas
semiestructuradas se recogieron sus vivencias, las cuales fueron analizadas mediante
codificacion tematica.

Los hallazgos muestran que la somnolencia fue el efecto adverso mas mencionado,
seguido de algunos cambios conductuales, sin embargo, cuando los padres percibieron mejoras
significativas en la conducta y bienestar de sus hijos, la continuidad del tratamiento se fortalecio.

Se concluye que la adherencia no depende inicamente de los efectos adversos, sino del
equilibrio entre los beneficios observados, la percepcion de seguridad y el acompafamiento
profesional, resaltando la importancia de una educacion farmacéutica cercana y comprensible
para las familias.

Palabras claves: adherencia al tratamiento; efectos adversos; risperidona; somnolencia;

trastorno autistico.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que afecta
la comunicacion, la interaccion social y la conducta, generando desafios significativos en el
ambito familiar, educativo y sanitario, en los ultimos afios, el incremento en los diagndsticos ha
exigido respuestas mas integrales que combinen intervenciones pedagdgicas, terapias
conductuales y, en casos especificos, tratamiento farmacoldgico para el manejo de sintomas
como irritabilidad, agresividad y conductas autolesivas.

Dentro de las opciones terapéuticas disponibles, la Risperidona se ha consolidado como
uno de los farmacos mas utilizados en poblacion pediatrica con TEA debido a su eficacia en la
reduccion de conductas disruptivas, sin embargo, su administracion puede generar efectos
adversos como aumento de peso, somnolencia y alteraciones metabdlicas, los cuales influyen en
la percepcion de seguridad del tratamiento y en la decision de continuarlo o suspenderlo.

La relevancia de este tema parte precisamente de esta dualidad: mientras la risperidona
ofrece beneficios conductuales importantes, también puede producir reacciones que impactan la
calidad de vida del nifio y generan preocupacion en los cuidadores, desde el &mbito académico,
el estudio fortalece la comprension sobre la relacion entre efectos adversos y adherencia
terapéutica en el contexto del TEA.

En el &mbito social, visibiliza la experiencia de las familias que enfrentan diariamente el
proceso de medicacion de sus hijos, asimismo, se alinea con las prioridades nacionales en
educacion y salud integral, al contribuir con evidencia que puede orientar estrategias de
educacion farmacéutica y acompafiamiento a padres, favoreciendo el bienestar fisico y

emocional de los nifos.
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En el Centro Los Pipitos Managua, donde se brinda atencidn integral a nifios con
discapacidad, los padres y tutores cumplen un rol determinante en la administracion del
tratamiento, no obstante, aunque la literatura internacional ha documentado la eficacia y
seguridad de la risperidona, existe una brecha en investigaciones locales que exploren como las
experiencias subjetivas de los cuidadores frente a los efectos adversos influyen en la adherencia
terapéutica, la mayoria de los estudios priorizan datos clinicos cuantitativos y no profundizan en
las percepciones, significados y decisiones familiares en el contexto nicaragiiense.

El problema de investigacion se centra en comprender como las experiencias de efectos
adversos asociados al uso de risperidona se convierten en determinantes de la adherencia
terapéutica en nifios con TEA atendidos en Los Pipitos, Managua, buscando llenar el vacio
existente en estudios cualitativos contextualizados.

El alcance del estudio se limita al andlisis cualitativo de las experiencias y percepciones
de padres o tutores durante el periodo establecido para la investigacion, sin pretender evaluar la
eficacia farmacologica ni generalizar resultados a toda la poblacion nacional.

Entre las principales limitaciones se encuentran el tiempo disponible para el desarrollo
del estudio, la posible resistencia de algunos padres a compartir experiencias sensibles y la
escasez de antecedentes nacionales especificos que permitan una comparacion amplia de
resultados.

Antecedentes y Contexto del Problema y Contexto de la Investigacion
Antecedentes

El camino que recorren las familias de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

estd profundamente marcado por las decisiones sobre su bienestar, especialmente cuando el

tratamiento incluye el uso de la risperidona. Este estudio nace del interés por comprender como
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las vivencias cotidianas frente a los efectos adversos del medicamento influyen en la decision de
los padres de continuar o no con el tratamiento. Para dar base a este analisis, buscamos
detalladamente utilizando palabras clave como autismo, risperidona y efectos adversos,
permitiéndonos escuchar lo que otros investigadores han hallado.

Los documentos que se presentan a continuacion respetan un orden cronoldgico, desde
las experiencias mas antiguas hasta las mas actuales, y se organizan en tres niveles geograficos:
internacional, regional y nacional, trazando un puente entre el conocimiento global y la realidad
que viven las familias en nuestro contexto nicaragiiense.

Antecedentes Internacionales. En Canadi el articulo de Cleland (2013) titulado
"Efectos de la Risperidona en Nifios y Adolescentes con Autismo", se hace referencia a la
necesidad de determinar la dosis minima efectiva de risperidona capaz de reducir la irritabilidad
en nifios y adolescentes con (TEA) y, mediante el uso de un disefio experimental, se destacan los
siguientes puntos: no todos los datos son numéricos, pero hay algunas caracteristicas valiosas en
eficacia la dosis alta mostrd una reduccion en la irritabilidad, y efectos secundarios se encontrd
aumento del apetito, sedacion, somnolencia y aumento de peso en ambos grupos, pero mas
comun en la dosis alta.

También demuestra que la risperidona puede ser efectiva en la reduccion de la
irritabilidad en nifios y adolescentes diagnosticados con TEA, aunque su uso puede ir
acompafiado de efectos adversos (somnolencia, sedacion, aumento del apetito, aumento de peso,
en dosis mas altas). Este antecedente est4 relacionado con este estudio porque da una idea del
impacto que estas reacciones tienen en la continuidad del tratamiento, asi como en la vida diaria

del cuidado cuando se est4 bajo medicacion sostenida.



@ Monografia para optar al titulo de farmacia 16
T —
S “Agnitio Ad Verum Ducit”

De acuerdo con el articulo realizado por Boon-Yasishi y otros (2014) en datos (publicado
en Tailandia en el articulo "Efectos adversos de la risperidona en nifios con trastorno del espectro
autista en un entorno clinico naturalista en un hospital"), se apunta que el uso de farmacos
psicotropicos en la poblacion autista ha sido objeto de creciente investigacion internacional en
los ultimos afios, no en menor medida debido a la necesidad de controlar los sintomas
conductuales y las condiciones comorbidas asociadas.

Se descubrieron eventos adversos en 39 nifios (86.7%). Los efectos adversos tipicos
fueron aumento del apetito, somnolencia y rinorrea, siendo la mayoria de los efectos adversos
tolerables. Los hallazgos de este estudio indican que el tratamiento con risperidona en nifios con
TEA comlinmente resulta en efectos adversos leves y tolerables. Sin embargo, el aumento
excesivo de peso puede representar un efecto adverso, por lo que se requiere monitoreo del peso
al dispensar risperidona.

Este antecedente se vincula directamente con este estudio, ya que establece la realidad y
alta prevalencia de los efectos adversos, ademads, radica en comprender como la experiencia
directa de estos efectos adversos frecuentes particularmente aquellos que alteran la rutina diaria o
la salud.

De acuerdo con Fierias y otros (2021) en Chile, con el articulo Risperidona y aripiprazol
para el trastorno del espectro autista en nifios: una descripcion general de revisiones sistematicas
con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de risperidona y aripiprazol en nifios con
trastorno del espectro autista (TEA), con metodologia cualitativa, se observd que el aripiprazol y
la risperidona probablemente reducen la gravedad de los sintomas en el seguimiento a corto

plazo, pero también pueden causar eventos adversos.
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Se necesitan revisiones sistematicas actualizadas y de alta calidad, asi como ensayos
controlados aleatorizados mas amplios con un seguimiento a largo plazo sobre este tema.

El estudio anterior muestra que la risperidona puede reducir los sintomas en nifios con
TEA, pero también genera efectos adversos. Esto se relaciona con este estudio, ya que busca
describir como estos efectos impactan la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
nifos, aportando evidencia sobre el uso prolongado de psicofairmacos desde la perspectiva de los
cuidadores.

El autor Casadiego (2024) de Colombia en Memorias Simposio de Residentes de
Psiquiatria, con metodologia de tipo descriptiva y documental tiene como objetivo presentar una
revision integral y actualizada de los principales retos y abordajes terapéuticos de la psiquiatria
actual, dice que los efectos secundarios mas diferenciados de ambos medicamentos son el
aumento de peso junto con sindrome metabolico para la risperidona y la acatisia para el
aripiprazol.

Existen estudios que evaltan la seguridad de la Risperidona en la cognicion, indicando
que no hay deterioros en funciones mentales superiores y, al contrario, hay mejoria en algunas
areas como aprendizaje verbal y memoria espacial. A su vez resalta que, si bien la risperidona
conlleva riesgos metabdlicos como el aumento de peso, también ofrece seguridad y mejoras
cognitivas; este contraste es clave para el estudio actual, pues permite analizar como los
cuidadores pondran los efectos fisicos adversos frente a la estabilidad mental, un balance riesgo-
beneficio que determina directamente la adherencia al tratamiento.

Antecedentes Regionales. Segin Gamboa (2011) En un estudio que se hizo en Costa
Rica con el titulo Investigar los patrones de prescripcion de la risperidona en la poblacion entre 4

y 17 afios de edad de la Consulta Externa del Hospital Nacional Psiquiatrico con metodologia
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cuantitativa, se encontr6 que el tratamiento con Risperidona fue suspendido en 16
de los 59 pacientes cuyo expediente se reviso (27,1%). Los restantes 43 pacientes se
mantenian con la medicacion.

Las reacciones adversas mas frecuentemente encontradas con el uso de risperidona (mas
de 10%) fueron somnolencia, incremento de apetito, fatiga, rinitis, infecciones de la via
respiratoria superior, vomitos, tos, incontinencia urinaria, parkinsonismo, distonia, acatisia,
dispepsia, y otros.

El estudio de Gamboa en Costa Rica es un antecedente clave que confirma la alta
discontinuidad del tratamiento con Risperidona en nifios (27.1%), identificando reacciones
adversas frecuentes como somnolencia, aumento de apetito y sintomas extrapiramidales. Este
hallazgo valida la no adherencia como un problema clinico relevante y proporciona el catalogo
de experiencias negativas que el presente estudio busca explorar, investigando como la
interpretacion de estas reacciones adversas por parte de los cuidadores se convierte en el motivo
principal para la suspension de la medicacion en nifios con TEA.

El autor Arce Arias y otros (2017) de Costa Rica publico en el articulo con titulo
Trastornos Del Espectro Autista, como objetivo principal es ofrecer una revision integral de los
trastornos del espectro autista (TEA), sin pretender curar, pero si presentar un panorama
actualizado sobre los retos diagnosticos, terapéuticos y sociales que enfrenta la psiquiatria al
abordar el TEA, con metodologia descriptiva, dicen que las conductas agresivas son un motivo
de consulta comun y se han establecido algunos agentes farmacoldgicos que actiian en regiones
dopaminérgicas como los neurolépticos.

La agresion puede surgir ante los efectos adversos de algunos agentes psicotrdpicos,

como seria el caso del paciente con sedacion causada por los neurolépticos, o los también por
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estados de hiperactividad inducidos por los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS). Los dos agentes que han demostrado buena respuesta para las conductas
autolesivas son la clomipramina y la risperidona.

En la misma linea, valida la Risperidona para manejar la agresion en TEA, pero introduce
un concepto crucial: un efecto adverso del neuroléptico, especificamente la sedacion. Este
antecedente es fundamental para este estudio, ya que introduce una compleja implicacion para la
adherencia: el cuidador puede suspender el farmaco al percibir que el medicamento, al causar
sedacion, esta empeorando indirectamente el comportamiento que se intentaba tratar, haciendo
que la capacidad de distinguir entre la agresion original y la inducida por el efecto adverso se
convierta en un determinante critico de la continuidad terapéutica.

En la tesis de curso de Lucena y otros (2024) En Costa rica, nos hablan en la
investigacion Centro Educativo, familia y Autismo: Implicaciones pedagogico-didacticas del
Estrés sufrido por padres de personas con Autismo en Centroamérica, el objetivo principal de
este estudio fue adaptar y aplicar la version abreviada del Cuestionario de Recursos y Estrés
(QRS-F) para evaluar el nivel de estrés en padres y madres de nifios con Autismo en Costa Rica,
La investigacion utilizé una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo.

Se ejecuto el proceso de formacion para padres de familia de los nifios con el trastorno
del espectro autista que asistieron al servicio de terapia del lenguaje en el departamento de
Medicina Fisica del Hospital Infantil de Infectologia y rehabilitacion y se observéd que los padres
no sabian como tratar los diferentes diagndsticos y especialmente el trastorno del espectro
autista.

El estudio anterior establece un marco contextual crucial al evidenciar el alto nivel de

estrés y la brecha de conocimiento que enfrentan los padres de nifios con TEA en Costa Rica.
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Este ambiente de vulnerabilidad parental se vincula indirectamente con la adherencia a la
Risperidona, ya que la falta de informacion y el estrés magnifican la percepcion de los efectos
adversos del farmaco; bajo estas condiciones, el cuidador es mas propenso a percibir el efecto
adverso como una amenaza inmanente y a tomar la decision de suspender el tratamiento,
haciendo del contexto parental un determinante amplificado de la no adherencia.

Antecedentes Nacionales. Segiin Raudez Chiong y otros (2017) En la Ciudad de Esteli,
Nicaragua en la investigacion Experiencia vivida en madres/padres cuidadores de nifios/nifias
con Trastorno del Espectro Autista con el objetivo de comprender la experiencia vivida de las
madres/padres cuidadores de nifios/nifias con trastorno del espectro autista, en la ciudad de
Esteli, segundo semestre 2016. El tipo de estudio es cualitativo y fenomenoldgico de tipo
exploratorio.

De acuerdo al analisis que se realizo de los datos obtenidos se observa que cada una de,
las madres/padres, al recibir el diagnostico del trastorno del espectro autista en sus hijos/hijas,
tienen sentimientos y reacciones similares como, confusion al no saber de lo que se trata el
trastorno, tristeza, dejaron de trazar metas, pérdida, culpa, dolor, depresion, negacion,
desesperacion, impotencia, baja autoestima y preocupacion.

Cabe senalar que dos de las expertas entrevistadas expresan que cuando existe negacion
de las madres/padres cuidadores, el nifio/nifia no presenta avances en las terapias, pero, cuando el
diagnostico es aceptado internamente o emocionalmente, el nifio/nifia empieza a mostrar cambios
representativos.

En concordancia con lo anterior, es fundamental al establecer el contexto afectivo del
cuidador de niflos con TEA, identificando reacciones intensas como la confusion, la culpa y la

desesperacion, y correlacionando la negacion del diagnostico con la falta de avances en las
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terapias. Se vincula con este estudio al proporcionar contexto del estado psicologico negativo
(negacion o desesperacion) del cuidador impide el manejo racional de los efectos adversos de la
Risperidona, lo que lleva a interpretarlos como una pérdida y lo convierte en un determinante
para la interrupcion del tratamiento y la falta de adherencia terapéutica.

De acuerdo con Reyes Castillo y otros (2021) En un estudio hecho en la ciudad de Esteli,
Nicaragua, con titulo Vivencia familiar de los hermanos de nifios diagnosticados con Trastornos
del Espectro Autista, Esteli, Nicaragua, el objetivo de este estudio ha sido analizar la vivencia
familiar de los hermanos de nifios diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista, en la
ciudad de Esteli. La metodologia que se plante6 fue en base a un estudio cualitativo de tipo
exploratorio y descriptivo con un enfoque fenomenologico.

Se dice que los hermanos de nifios con autismo suelen tener una percepcion positiva,
reconociendo los avances que logran mediante las terapias y tratamiento, especialmente en el
lenguaje, la socializacion y el manejo de emociones. La mayoria es consciente del trastorno y ha
aprendido a convivir con sus reacciones, aunque mantienen preocupacion por posibles crisis. Los
padres consideran que los hermanos cumplen un rol fundamental, actuando como cuidadores y
vigilantes para prevenir accidentes, llegando incluso a verlos como una “segunda mama o papa”.

A su vez, es crucial al revelar la vivencia positiva de los hermanos de nifios con TEA,
quienes observan los avances del tratamiento (lenguaje, socializacidon) y asumen roles de cuidado
y vigilancia. Este antecedente es importan te para este estudio ya que introduce el apoyo de los
hermanos como un factor facilitador de la adherencia terapéutica a la Risperidona, ya que su
refuerzo positivo y vigilancia pueden actuar como un amortiguador, mitigando la preocupacion
de los padres por los efectos adversos y, consecuentemente, promoviendo la disposicion familiar

general a mantener la medicacion.



@ Monografia para optar al titulo de farmacia 22
T —
S “Agnitio Ad Verum Ducit”

Contexto del Problema

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que afecta a
millones de nifios en el mundo y cuya prevalencia contintia en aumento. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (2025), aproximadamente 1 de cada 100 nifios presenta TEA,
lo que ha incrementado la demanda de abordajes terapéuticos que permitan manejar las
conductas desafiantes, la irritabilidad, la agresividad y los problemas de adaptacién social que
suelen acompaiiar al trastorno.

Dentro de las intervenciones disponibles, el tratamiento farmacoldgico juega un papel
importante cuando las conductas disruptivas interfieren con el aprendizaje o la seguridad del
nifo. La literatura cientifica sefiala que la risperidona es uno de los farmacos mas utilizados a
nivel mundial para el manejo de sintomas conductuales severos en el TEA, especialmente
irritabilidad, agresividad y autoagresion. Ruggieri (2023) también confirma que la risperidona es
el antipsicotico atipico mas empleado en nifios con TEA debido a su efectividad en reducir
conductas desreguladas.

A pesar de ello, muchos padres carecen de informacion adecuada para identificar efectos
adversos, manejar las dosis correctamente o comprender la seguridad del medicamento. En
Latinoamérica, Velarde y Cardenas (2022) destacan la existencia de brechas significativas en la
educacion sanitaria dirigida a las familias, lo que provoca dudas, temor al tratamiento y, en
muchos casos, abandono o manejo inadecuado del medicamento. Esto es particularmente critico
considerando que los padres son quienes observan diariamente al nifio y representan la primera
linea de deteccion de reacciones adversas.

Seglin Persico y otros (2021), entre los antipsicdticos prescritos en poblacion pediatrica,

la risperidona continta siendo uno de los medicamentos de primera linea por su eficacia
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clinicamente comprobada. Sin embargo, el aumento en el uso de risperidona también trae
consigo desafios importantes. Diversas investigaciones sefialan que este farmaco puede generar
efectos adversos relevantes, como aumento de peso, somnolencia, sintomas extrapiramidales y
alteraciones metabolicas.

Ademas, enfatizan que estos efectos deben ser monitoreados cuidadosamente,
especialmente en nifnos, donde los riesgos pueden impactar el desarrollo fisico y emocional. El
manejo farmacologico se utiliza frecuentemente para tratar sintomas asociados como la
irritabilidad, la agresividad o los trastornos del suefio. Sin embargo, el uso prolongado de la
risperidona en esta poblacion ha generado preocupacion debido a los posibles efectos adversos
que podrian comprometer su desarrollo y calidad de vida.

El alcance de esta investigacion comprende el andlisis cualitativo de las experiencias y
percepciones de los padres o tutores de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
atendidos en el Centro Los Pipitos, Managua, especificamente en relacion con los efectos
adversos asociados al uso de risperidona y su influencia en la adherencia terapéutica.

A partir de estos hallazgos, el estudio se orienta a disefar una propuesta de programa
educativo-farmacéutico dirigido a los padres, centrado en la optimizacion de la adherencia
terapéutica a la risperidona. Este programa buscard mejorar la comprension sobre el tratamiento,
fortalecer la percepcion de seguridad y apoyar la toma de decisiones informada, con el fin de
favorecer la continuidad y efectividad del manejo farmacologico.

Contexto de la Investigacion

Los Pipitos en Nicaragua es una asociacion de padres de familia con hijos con

discapacidad que trabaja para empoderar a las familias y promover la inclusion social de

personas con discapacidad. El nombre proviene del diminutivo de la palabra "pipe" (hermano/a)
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y simboliza una gran hermandad y familia. Durante mas de 31 afos se ha centrado en la
habilitacion y rehabilitacion de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad, teniendo a
las familias como base de su modelo de desarrollo integral, bajo un enfoque de derechos
humanos cuyo fin tltimo es la inclusion social.

Los Pipitos Managua, fundada el 26 de agosto de 1987 por iniciativa de 21 madres y
padres fundadores, en un ambiente dificil para las personas con discapacidad ya que habia
entonces mucha ignorancia y prejuicio en la familia y en la sociedad sobre este el tema. Las
personas con deficiencia eran objeto de burla y segregacion, tanto en el hogar como en la
comunidad, y el Estado carecia de politicas, programas y recursos econdmicos suficientes para
satisfacer las necesidades de su integracion plena y respeto a sus derechos humanos.

La Junta Directiva del Centro Los Pipitos Managua se encuentra organizada bajo una
estructura directiva funcional que garantiza la coordinacién administrativa y operativa de la
institucion. Est4d conformada por una presidencia, a cargo de Nidia Torrez Gonzalez; una
vicepresidencia, representada por Luz Ana Robleto; la fiscalia, ejercida por Leonor Gutiérrez; la
tesoreria, bajo la responsabilidad de Ruth Elizondo; y la delegacion regional de Managua,
designada a Juan Francisco Balladares Petting.

Esta conformacion directiva permite asegurar la supervision estratégica, la gestion de
recursos y el adecuado funcionamiento de los servicios brindados a las familias y nifios atendidos
por la organizacion.

En el contexto sociocultural, recolectamos opiniones especificas de dos personas, las
cuales describen lo que piensan acerca del Centro Los Pipitos en Nicaragua, segin sus

comentarios en redes sociales
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La primera persona dice “Un centro de aprendizaje para la vida. Yo como profesional,
aprendi en este centro tanto de los equipos de profesionales como de las familias y nifios, nifias,
adolescentes y jovenes con discapacidad. Hoy soy una persona con otra mirada y con mayor
conciencia de lo que puedo aportar por la inclusion de las personas con discapacidad. Muchas
gracias por los aprendizajes”

La segunda persona escribe “Confirmo que son un excelente instituto, la atencion, el
empeiio, el profesionalismo, la dedicacion, y calor humano. Nicaragua cuenta con un lugar
integral en atencion a nifios con discapacidad. Y también ayudan a los padres y tutores, es
totalmente integral.”

Los testimonios recopilados evidencian una percepcion sociocultural ampliamente
favorable hacia el Centro Los Pipitos. Los usuarios destacan su modelo de atencion integral,
caracterizado por alta competencia profesional, enfoque inclusivo y acompafiamiento continuo a
las familias. Se reconoce ademas su impacto formativo tanto en profesionales como en
cuidadores, consoliddndolo como una institucion referente en la atencion y desarrollo de
personas con discapacidad en Nicaragua.

El IMPP/Los Pipitos en Managua funciona como un instituto médico-pedagdgico con
areas multidisciplinarias (médica, pedagdgica, terapias) y con salas/espacios para programas
especializados. Los nifios pasan por una evaluacion inicial multidimensional donde se exploran
lenguaje, socializacion, autonomia y desarrollo psicomotor. Esa evaluacion orienta la inclusion
en los programas (consultas con especialistas, terapias, programas de estimulacion, etc.).

La Sede Los Pipitos Managua, estd ubicado en Managua costado sur Casa Nazaret

Bolonia-Managua, Distrito II de Managua.
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Figura 1: Mapa de la Direccion del Centro los Pipitos, Managua
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Este tema cobra especial relevancia debido a la limitada informacion disponible sobre la
atencion de nifos con Trastorno del Espectro Autista en Nicaragua. El Centro Los Pipitos se
toma como referencia para recolectar datos y testimonios de padres y tutores de nifios tratados
con risperidona, con el fin de identificar los efectos adversos mas significativos asociados a su
uso y aportar evidencia contextualizada sobre su impacto clinico.

Objetivos
Objetivo General

Describir las experiencias de efectos adversos con Risperidona como determinantes en la
adherencia terapéutica en niflos con Trastorno del Espectro Autista, Los pipitos, Managua.
Objetivos Especificos

Describir los significados que los padres atribuyen a la aparicion de los efectos adversos
de la Risperidona en sus hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Identificar los mecanismos de afrontamiento en la adherencia terapéutica que los padres

implementan en el hogar para manejar los efectos adversos de la Risperidona.


https://www.google.com/maps/place/Los+Pipitos+Nicaragua/@12.1374439,-86.2773974,19z/data=!4m6!3m5!1s0x8f7155dfe36b2cdb:0x5f81caf1d13cf80e!8m2!3d12.137578!4d-86.2770223!16s%2Fg%2F1hc2xzq4d?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDExMy4wIKXMDSoKLDEwMDc5MjA3M0gBUAM%3D
https://www.google.com/maps/place/Los+Pipitos+Nicaragua/@12.1374439,-86.2773974,19z/data=!4m6!3m5!1s0x8f7155dfe36b2cdb:0x5f81caf1d13cf80e!8m2!3d12.137578!4d-86.2770223!16s%2Fg%2F1hc2xzq4d?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDExMy4wIKXMDSoKLDEwMDc5MjA3M0gBUAM%3D
https://www.google.com/maps/place/Los+Pipitos+Nicaragua/@12.1374439,-86.2773974,19z/data=!4m6!3m5!1s0x8f7155dfe36b2cdb:0x5f81caf1d13cf80e!8m2!3d12.137578!4d-86.2770223!16s%2Fg%2F1hc2xzq4d?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI2MDExMy4wIKXMDSoKLDEwMDc5MjA3M0gBUAM%3D

@ Monografia para optar al titulo de farmacia 27
et ”
“Agnitio Ad Verum Ducit

Disefar una propuesta de programa educativo-farmacéutico dirigido a los padres,
centrado en la optimizacion de la adherencia terapéutica de la Risperidona.
Pregunta Central de Investigacion

Ante este contexto, se genera la siguiente pregunta de investigacion

JComo contribuye la Educacion Farmacéutica en la percepcion de seguridad y en el
manejo de los efectos adversos de la Risperidona por parte de los padres de los nifios de Los
Pipitos, Managua?

Justificacion

Esta investigacion tiene una gran importancia social porque se centra en los problemas
que afectan a las familias que viven en Nicaragua con nifios que han sido diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), quienes utilizan los servicios de Los Pipitos en Managua.
El papel que juega el tratamiento farmacoldgico con Risperidona en el manejo de los sintomas
asociados con el TEA es crucial y esta intrinsecamente ligado a la adherencia terapéutica. Las
experiencias de efectos adversos son un factor importante y a menudo pasado por alto que afecta
la continuacion del tratamiento.

Este estudio tiene un objetivo social: contribuiria directamente al sistema de apoyo
familiar, a los profesionales de la salud y a los maestros en centros especializados a través de un
programa educativo-farmacéutico, lo cual es importante ya que puede facilitar la identificacion y
comprension de como los efectos adversos de la risperidona influyen en la adherencia terapéutica
en nifios con Trastorno del Espectro Autista en Los Pipitos, Managua.

Ademas, el estudio se alinea con la Politica y Agenda de Investigacion e Innovacion del
Sistema Educativo Nacional 2025-2027, especificamente dentro del area prioritaria 6: Educacion

y Salud Integral, en la linea de investigacion niimero 28: Bienestar fisico, emocional y mental.



@ Monografia para optar al titulo de farmacia 28
T —
S “Agnitio Ad Verum Ducit”

Desde esta perspectiva, la investigacion no solo aborda el aspecto clinico del tratamiento, sino
también el impacto que los efectos adversos pueden tener en la estabilidad emocional del nifio y
en la dindmica familiar, promoviendo una vision mas integral de la salud.

Asimismo, se ajusta al Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo
Humano 2022-2026, el cual destaca la importancia de brindar una atencion solidaria, inclusiva y
de calidad a las personas con discapacidad, en este sentido, comprender las vivencias de los
padres frente al uso de la risperidona permite visibilizar sus desafios cotidianos y aportar a la
construccion de estrategias mas humanas, empaticas y centradas en la realidad de las familias.

Metodoldgicamente, el estudio se justifica a través de un argumento logico de cémo los
efectos adversos de la Risperidona afectan la adherencia al tratamiento en nifios con Trastorno
del Espectro Autista tratados en Los Pipitos, Managua. Su metodologia cualitativa permite una
comprension mas profunda de los encuentros de los cuidadores con los profesionales de la salud,
destacando los desafios y facilitadores en el seguimiento del tratamiento. Dado que el enfoque de
la investigacion es la generacion de datos validos para mejorar las intervenciones educativas y
terapéuticas para proporcionar una atencién mas personalizada a los requisitos Unicos de cada
nifio.

Desde una perspectiva econdmica, la aplicacion del estudio cobra importancia porque la
baja adherencia a la terapia puede anadir costos adicionales para la familia y la institucion.
Cuando el tratamiento no logra identificar o manejar adecuadamente los efectos adversos que
ocurren en los niflos, estos son mas propensos a interrumpir el tratamiento, siendo la recaida
conductual mas pronunciada, con crisis adicionales que requieren nuevas consultas médicas y/o

cambios farmacologicos, o incluso terapias complementarias mas costosas.



@ Monografia para optar al titulo de farmacia 29
et ”
“Agnitio Ad Verum Ducit

Desde el enfoque practico, esta investigacion es altamente beneficiosa para el personal de
salud y los educadores, ofreciendo alguna perspectiva y orientacion con respecto a la toma de
decisiones inteligentes sobre estrategias para monitorear y gestionar tratamientos
farmacologicos. El estudio puede proporcionar informacion 1til a los cuidadores que estan
gestionando la salud para obtener resultados terapéuticos y educativos 6ptimos al comprender
como los cuidadores perciben los efectos adversos de la Risperidona y facilitar la creacion de
programas de adherencia.

Finalmente, en términos de significancia teorica, el estudio aborda la cuestion de como
las experiencias pueden impactar la asociacion entre los efectos adversos de los medicamentos y
la adherencia a los medicamentos entre los nifios con TEA. Los resultados contribuyen a una
comprension mas profunda de como se da forma a la continuidad del tratamiento en la clinica,
fortaleciendo los marcos conceptuales y la investigacion previa relacionada con la gestion
farmacoldgica, el desarrollo infantil y la educacion inclusiva.

Limitaciones

Durante el proceso de desarrollo de la investigacion se enfrentaron algunas limitaciones
que formaron parte de la realidad del trabajo de campo. Una de las principales estuvo relacionada
con la dinamica institucional y la disponibilidad del Centro Los Pipitos Managua para apoyar en
la recoleccion de la muestra, ya que la coordinacion de tiempos y actividades influyo en las
oportunidades para contactar a los padres.

Ademas, no todos los posibles participantes se sintieron comodos o dispuestos a
compartir sus experiencias personales, y en varios casos no cumplian con los criterios de
seleccion establecidos, lo que redujo la cantidad de entrevistas que podian incluirse en el estudio.

Estas situaciones representaron un desafio, pero también reflejan la sensibilidad del tema y la
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carga emocional que implica hablar sobre el tratamiento con Risperidona en nifios con Trastorno
del Espectro Autista. A pesar de ello, la informacion obtenida permitio un analisis profundo y
significativo acorde con los objetivos planteados.

Otra limitacion del estudio actual es que hubo una escasez de detalles metodoldgicos
recientes sobre el uso de risperidona en nifios con Trastorno del Espectro Autista, particularmente
a nivel nacional. La mayor parte de esta informacion se proporciono en la web y fuera de linea
de manera general, incompleta o sin un enfoque metodologico claro, lo que dificulta el acceso a
datos de experiencia mas detallados, seguimiento y efectos adversos a largo plazo.

Supuestos basicos
Supuestos Ontologicos

La realidad de la adherencia a la medicacion estd profundamente arraigada en los
constructos culturales y sociales de los padres. En la opinion de la poblacion estudiada, no es
imperativo adherirse al 100% al régimen de medicacion, porque perciben la ocurrencia de
efectos adversos como un proceso que genera conocimiento o como una adaptacion necesaria del
cuerpo. En consecuencia, es evidente que los padres negocian activamente la dosis o la
frecuencia de la medicacion basandose en la intensidad de las reacciones adversas y sus propios
juicios de valor.

Supuestos Epistemologicos

La informacion de los padres sobre la risperidona no se limita a la informacioén
proporcionada por el especialista, sino que representa una comprension combinada. Los padres
buscan, comparan y contrastan constantemente sus experiencias respecto a los efectos adversos

en sitios web, foros y a través de articulos informales. Asi, esta busqueda de evidencia paralela
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tiene como objetivo confirmar o contrastar la informacion cientifica recibida, asi como comparar
las experiencias de su hijo con las de otros nifos.

Como resultado, el grado de adherencia terapéutica esta directamente influenciado por
dicha validacion externa y por el grado de coherencia que los padres reportan entre el
conocimiento cientifico del medicamento (uso, duraciéon y riesgos) y las experiencias diarias que
tienen.

Supuestos Axiologico

El uso farmacologico de la risperidona esta intrinsecamente determinado por los valores
morales y éticos asociados con la tutela. Debido a esto, los valores que constituyen las creencias
generales sobre si eligen continuar o interrumpir el tratamiento son el amor incondicional y el
apego a sus hijos con Trastorno del Espectro Autista, donde la busqueda del menor dafio posible
debe ser priorizada si se va a continuar con el tratamiento. De manera similar, la responsabilidad
se consolida como un valor central en tanto que satisface las necesidades parentales de educarse
y practicar estrategias de afrontamiento.

De igual forma, la fe puede entenderse en un sentido espiritual o como esperanza en la
efectividad del tratamiento y juega un papel de apoyo para ayudar a lidiar con la incertidumbre y
la frustracion causadas por los efectos adversos.

Categorias, Temas y Patrones Emergentes de la Investigacion

Tabla 1: Categorias, Temas y Patrones Emergentes

Categorias Subcategorias Patrones Emergentes Bases Teoéricas

Efecto Reaccion Riesgos del uso Riesgos del uso prolongado de la Risperidona
Malestar prolongado de la El autor Boon-Yasidhi y otros (2014) Este estudio tuvo como
Riesgo Risperidona objetivo evaluar los efectos adversos de la risperidona en nifios
Crisis con Trastorno del Espectro Autista en un entorno clinico

naturalista. Los resultados evidencian que el uso prolongado del
farmaco se asocia frecuentemente con aumento de peso,
Medicamentos Accion incremento del apetito, somnolencia y sedacion. Aunque los
farmacologica efectos fueron mayoritariamente tolerables, los autores destacan la
Efecto colateral necesidad de un monitoreo contintio debido a los riesgos
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Beneficios metabolicos y al impacto que estos efectos pueden tener en la
calidad de vida y en la continuidad del tratamiento.
Risperidona Bioequivalente =~ Farmaco mas usado  Percepciones sobre el uso de risperidona
Estructura El autor Barker y otros (2023) Este articulo analiza cémo la
Marca informacion sobre los efectos secundarios influye en la disposicion
Uso de los pacientes y cuidadores a iniciar y mantener un tratamiento
Indicacion farmacologico. Los hallazgos muestran que la percepcion y
comprension de los efectos adversos de medicamentos como la
risperidona influyen directamente en la adherencia terapéutica. El
estudio resalta que una comunicacion clara y equilibrada sobre
beneficios y riesgos favorece el consentimiento informado y una
toma de decisiones mas consciente respecto al tratamiento.
Autismo Nivel | Resiliencia Experiencia de vidas por el autismo

El autor Hinojo Lucena y otros (2004) Esta investigacion aborda
las experiencias emocionales y familiares de padres de nifios con
autismo, centrandose en el estrés y los procesos de adaptacion al
diagnostico. Los resultados muestran que las familias enfrentan
cambios significativos en su dindmica cotidiana, asumiendo roles
de cuidado intensivo y desarrollando estrategias de afrontamiento.
El estudio subraya la importancia del apoyo profesional y familiar
para mejorar la calidad de vida tanto del nifio como de sus
cuidadores.
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Perspectiva Tedrica
Estado del Arte

El tratamiento del Trastorno del Espectro Autista (TEA) generalmente incluye el uso de
farmacos antipsicoticos atipicos, especificamente Risperidona, por su aplicacion en aspectos
conductuales relacionados, incluyendo irritabilidad y agresion, como un medio para manejar
exitosamente estos comportamientos en la poblacion pediatrica. Pero la aparicion de efectos
adversos, incluyendo un aumento de peso significativo, sedacion y alteraciones metabolicas,
como resultado del uso prolongado, es ahora una consideracioén importante cuando los
cuidadores consideran el uso de este medicamento.

En ese sentido, el objetivo de la investigacion actual es examinar las experiencias de
efectos adversos con respecto a la Risperidona y su influencia directa como determinantes en la
adherencia terapéutica de nifios con TEA que reciben los servicios de Los Pipitos, Managua. La
importancia del estudio radica en la necesidad de ver si las experiencias negativas de los
cuidadores pueden actuar como una barrera para la adherencia al tratamiento y resaltar la
necesidad de optimizar los enfoques para el monitoreo y la comunicacion en torno al manejo del
tratamiento, ya que estas experiencias negativas pueden complicar la adherencia.

Un antecedente central para esta investigacion es el Trabajo de Fin de Master de
Stefanelli (2025), quien realiz6 una revision sistematica sobre la eficacia de los antipsicéticos
atipicos en el tratamiento de conductas disruptivas en nifios y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista, los resultados arrojaron que los antipsicoticos atipicos son efectivos en reducir
la presencia de conductas disruptivas como la irritabilidad, agresividad o autolesiones. Por otra
parte, los efectos secundarios como la subida del peso y la somnolencia son bien tolerados por

los pacientes y no ponen en riesgo su estilo de vida.
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Este aporte resulta relevante para comprender el perfil terapéutico y los efectos adversos
mas frecuentes de la risperidona desde un enfoque clinico y cuantitativo.

No obstante, pese a su utilidad, este antecedente presenta limitaciones importantes para el
enfoque actual de la investigacion. El trabajo se basa principalmente en ensayos clinicos
controlados, los cuales priorizan mediciones objetivas de eficacia y seguridad, sin profundizar en
las experiencias subjetivas de los cuidadores, en sus percepciones de riesgo o en cOmo estos
efectos adversos influyen en la adherencia terapéutica en contextos cotidianos.

Asimismo, aunque la revision menciona la intervencion de profesionales especializados
en la prescripcion y monitoreo de fArmacos, no aborda el papel de la educacion farmacéutica en
la percepcion de seguridad que desarrollan los padres, ni como esta educacion impacta en el
manejo diario de los efectos secundarios. Stefanelli, evidencia que aiin existe una falta de
estudios que exploren como los cuidadores interpretan, experimentan y gestionan los efectos
adversos de la risperidona, asi como como la educacion farmacéutica contribuye a fortalecer su
percepcion de seguridad y a orientar sus decisiones sobre la continuidad del tratamiento.

Otro antecedente pertinente para comprender el contexto del manejo farmacologico en
nifios con Trastorno del Espectro Autista es el estudio cualitativo desarrollado por Hernandez
Flores (2025) en la ciudad de Diriamba, el cual analiza las creencias culturales de los padres en
la administracion de psicofarmacos. A su vez, los padres perciben el autismo como un “estado”
mas que una enfermedad, lo que influye en como enfrentan el diagnostico.

El impacto emocional inicial genera un proceso de duelo en el que la fe religiosa funciona
como un apoyo importante. Los padres desarrollan estrategias creativas para administrar los
psicofarmacos, demostrando compromiso, pero también evidencian la necesidad de mayor

orientacion profesional sobre técnicas de administracion y adherencia al tratamiento. Este estudio
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aporta una mirada valiosa sobre el peso de los factores culturales, emocionales y familiares en la
toma de decisiones respecto al tratamiento farmacologico en el TEA.

Sin embargo, aunque este antecedente reconoce la importancia de las percepciones
familiares y de la orientacion profesional en el uso de psicofarmacos, no aborda especificamente
las experiencias de los cuidadores frente a los efectos adversos de la risperidona, ni analiza como
estas experiencias influyen en la adherencia terapéutica. Ademas, el estudio se centra en las
creencias culturales en general y no profundiza en el rol de la educacion farmacéutica como un
elemento que pueda transformar la percepcion de seguridad o mejorar el manejo cotidiano de
dichos efectos adversos.

Complementariamente, se identifica la necesidad de investigaciones que exploren con
mayor profundidad como las familias interpretan y enfrentan los efectos secundarios de
medicamentos especificos como la risperidona, especialmente en relacion con su impacto en la
adherencia terapéutica.

Asimismo, no se cuenta con evidencia que analice de forma directa como la educacioén
farmacéutica orientada a los padres puede mejorar su comprension, reducir temores, fortalecer la
percepcion de seguridad y favorecer la continuidad del tratamiento. Este vacio es particularmente
relevante en contextos locales como Los Pipitos, donde los cuidadores desempefian un rol
determinante en la administracién continua del medicamento.

Perspectiva Teorica Asumida
Trastorno del espectro autista (TEA)

Definicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA). De acuerdo con Bunik y otros

(2022) el trastorno del espectro autista es de tipo neurologico y se caracteriza por: 1) déficits

persistentes en la comunicacion social y la interaccion social en multiples contextos, y 2)
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patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. E1 DSM-5
combina el autismo, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado y el sindrome de
Asperger dentro del trastorno del espectro autista.

El Autor Arberas y Riggieri (2019) el autismo se trata de un déficit en la cognicion social
y la comunicacion, con evidentes dificultades en las relaciones reciprocas como atencion
compartida, contacto ocular y comprension de los pensamientos e intenciones de los otros,
englobados en la denominada Teoria de la Mente (TM), asociado a intereses restringidos,
comportamientos repetitivos, estereotipias y adherencia inflexible a rutinas sin objetivo.

Los individuos con autismo pueden sufrir ademas otras condiciones médicas y
psiquiatricas, las cuales se asocian, con frecuencia variable, y le confieren una enorme
heterogeneidad clinica.

Se estima que entre un 30-40% de los casos coexiste con discapacidad intelectual (DI),
compromiso variable del lenguaje, tanto en la edad de inicio del habla, como en aspectos
relacionados con el procesamiento semantico, ecolalias y prosodias peculiares.

Suelen mostrar dificultades motoras y pobre coordinacién en sus movimientos. Es
frecuente el hallazgo de disfunciones sensoriales (hiper o hiposensibilidad) a la percepcion a los
estimulos auditivos, tactiles, visuales o gustativos; Pueden padecer trastornos del suefio (latencia
prolongada o suefo fragmentado), asi como alimentarios, como selectividad, patron muy
restringido e incluso raramente anorexia.

Niveles de Autismo. En 2013, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA,
American Psychiatric Association) publico la quinta edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el manual utilizado para diagnosticar los

trastornos mentales, incluido el autismo.
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El DSM-5 introdujo tres niveles de severidad para el trastorno del espectro autista (TEA):
nivel 1 ("requiere apoyo"), nivel 2 ("requiere apoyo sustancial") y nivel 3 ("requiere apoyo muy
sustancial"). A continuacion, se proporciona el texto completo de los niveles de severidad del
DSM-5 para el trastorno del espectro autista (TEA), con permiso de la APA.

Epidemiologia. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2025) Se calcula
que, en todo el mundo, una de cada 127 personas tiene autismo. Esta estimacion representa una
cifra media, pues la prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios.
No obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras notablemente
mayores. Hasta la fecha, se desconoce la prevalencia del autismo en muchos paises de ingreso
bajo y mediano.

Segun Fundacion ConecTEA en (2025) la prevalencia del autismo actualmente es
diferente en hombres y en mujeres. El consenso mas actual es de 4 hombres por 1 mujer autista.
Las ratios han ido cambiando con el paso del tiempo, y en 2017, un metaanalisis mostraba que se
podia empezar a pasar a un ratio 3:1 como mads acertado con la realidad, especialmente en la fase
de diagnostico. Pero hablando de genética, aparecen estudios que marcan la diferencia genética
si se es hombre o se es mujer.

Manifestaciones clinicas. Segiin Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2024) dice que las destrezas de comunicacion e interaccion sociales pueden ser un desafio para
las personas con trastornos del espectro autista.

Caracteristicas de comunicacion e interacciones sociales. Algunos ejemplos incluyen:

Evitar mirar a los 0jos 0 no mantener el contacto visual.

No responder cuando lo llaman por su nombre para cuando alcanza los 9 meses de edad.
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No mostrar expresiones faciales como de felicidad, tristeza, enojo y sorpresa para cuando
alcanza los 9 meses de edad.

No participar en juegos interactivos simples como dar palmaditas con las manos para
cuando alcanza los 12 meses de edad.

Usar pocos o ningun gesto para cuando alcanza los 12 meses de edad (por ejemplo, no
decir adios con la mano).

No compartir sus intereses con otras personas para cuando alcanza los 15 meses de edad
(por ejemplo, mostrarles un objeto que le gusta)

No apuntar para mostrarle algo interesante para cuando alcanza los 18 meses de edad.

No notar cuando otras personas estan lastimadas o molestas para cuando alcanza los 24
meses de edad (2 afios).

No notar a los otros nifios ni jugar con ellos para cuando alcanza los 36 meses de edad (3
anos).

No jugar a ser otra cosa, como un maestro o un superhéroe para cuando alcanza los 48
meses de edad (4 afios).

No cantar, bailar ni actuar para usted para cuando alcanza los 60 meses de edad (5 afios).

Comportamientos o intereses restrictivos o repetitivos. Las personas con trastornos del
espectro autista tienen comportamientos o intereses que pueden parecer inusuales. Estos
comportamientos o intereses distinguen a los trastornos del espectro autista de las condiciones
médicas que se definen por los problemas con la comunicacion y las interacciones sociales
solamente. Algunos ejemplos de comportamientos e intereses restrictivos o repetitivos
relacionados con los trastornos del espectro autista pueden incluir:

Poner juguetes u otros objetos en fila y molestarse cuando se cambia el orden.
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Repetir palabras o frases una y otra vez (esto se llama ecolalia).

Jugar con juguetes de la misma manera todo el tiempo.

Enfocarse en partes de los objetos (por ejemplo, en las ruedas).

Irritarse por cambios minimos.

Tener intereses obsesivos.

Tener que seguir ciertas rutinas.

Aletear las manos, mecer el cuerpo o girar en circulos.

Tener reacciones inusuales al sonido, el olor, el sabor, la apariencia o la sensacion que
producen las cosas.

Otras. La mayoria de las personas con trastornos del espectro autista tiene otras
caracteristicas relacionadas. Estas podrian incluir:

Retraso en las destrezas del lenguaje.

Retraso en las destrezas de movimiento.

Retraso en las destrezas cognitivas o de aprendizaje.

Comportamiento hiperactivo, impulsivo o inatento.

Epilepsia o trastornos convulsivos.

Habitos de alimentacion y del suefio inusuales.

Problemas gastrointestinales (por ejemplo, estrefiimiento).

Estados de animo o reacciones emocionales inusuales.

Ansiedad, estrés o preocupacion excesiva.

No tener miedo o tener mas miedo de lo que se esperaria.

Es importante sefialar que los nifios con trastornos del espectro autista podrian no tener

todos o no tener ninguno de los comportamientos mencionados como ejemplos.
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Intervenciones Farmacolégicas. Segiin Eunice Kennedy Shriver National Instute of
Child Health and Human Development (2019) En la actualidad no hay medicamentos que
puedan curar el trastorno del espectro autista (ASD, por sus siglas en inglés) o todos sus
sintomas. Pero algunos medicamentos pueden ayudar a tratar ciertos sintomas asociados con el
ASD, en especial determinadas conductas.

Los profesionales de la salud con frecuencia usan medicamentos para lidiar con una
conducta especifica, como, por ejemplo, reducir las lesiones autoinfligidas o la agresion.
Minimizar un sintoma para que deje de ser un problema permite a la persona con autismo
concentrarse en otras cosas, como el aprendizaje y la comunicacion. Las investigaciones
muestran que los medicamentos son mas efectivos cuando se utilizan en combinacion con
terapias conductuales.

En 2006, la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) aprobd el medicamento risperidona para tratar la irritabilidad en los
nifios con autismo de entre 5 y 16 afios. Actualmente, la risperidona es el inico medicamento
aprobado por la FDA para tratar sintomas especificos del autismo.

Intervenciones no Farmacologicas. De acuerdo con Center for Disease Control and
Prevention (2024) Hay muchos tipos de tratamiento disponibles. Estos tratamientos
generalmente se pueden dividir en las siguientes categorias, aunque algunos tratamientos
incluyen mas de un enfoque: Conductuales, del desarrollo, educacionales, socio-relacionales,
farmacoldgicos, sicologicos, complementarios y alternativos
Tratamiento Farmacoldgico en Nifios con Trastorno del Espectro Autista

Objetivos del Tratamiento Farmacolégico en TEA. De acuerdo con Reyes & Pizzarro

(2022) El uso de farmacos, en la practica, se basa en distintos criterios locales y en experiencias
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en un numero limitado de pacientes, con criterios de seleccion clinicamente heterogéneos, que no
son extrapolables a toda la poblacion TEA, o con resultados no reproducibles, limitantes que no
han permitido expandir el uso de terapias emergentes validadas en grupos especificos.

Asi los tratamientos conductuales, terapias de soporte y apoyo a nivel educacional, y el
entrenamiento parental siguen siendo la base de las intervenciones en TEA, restringiendo las
indicaciones farmacoldgicas a sintomas especificos o para potenciar la respuesta a las
intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas. En la practica se administran firmacos con
diferentes grados de evidencia y sin guias de consenso que definan dosis, periodo de instalacion,
criterios de retiro, uso y registro de reacciones adversas para los sintomas centrales.

Segiin Moore y Cadenhead (2025) Las terapias del desarrollo y conductuales son los
tratamientos principales para el trastorno del espectro autista (TEA), en ocasiones se emplean
psicofarmacos, en particular antipsicoticos, para controlar afecciones coexistentes como la
irritabilidad. La risperidona y el aripiprazol, aprobados por la FDA para el tratamiento de la
irritabilidad en jovenes con TEA, han demostrado su eficacia, como lo respaldan numerosas
revisiones y estudios.

Psicofarmacos Utilizados en el Manejo del TEA. Las terapias conductuales y del
desarrollo son los principales tratamientos para abordar las deficiencias fundamentales en la
comunicacion social, la interaccion y las conductas repetitivas en jovenes con trastorno del
espectro autista (TEA). Sin embargo, cuando la intervencioén conductual es insuficiente para
controlar la irritabilidad significativa, especialmente cuando existe riesgo de autolesion, la

farmacoterapia con antipsicoticos es una opcion viable.
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Actualmente no existe cura para el TEA, y los medicamentos se utilizan principalmente
para abordar los sintomas relacionados, ya que la capacidad de estos agentes para mejorar los
sintomas fundamentales atin no esta demostrada.

Aproximadamente a la mitad de los nifios con TEA se les recetan medicamentos para
controlar los sintomas emocionales y conductuales coexistentes. Como resultado, el uso de
psicotrdopicos es significativamente mas comun en nifios con TEA (48,5 %) que en aquellos sin
TEA (7,7 %). ' Los antipsicoticos son la segunda clase de psicotropicos mas recetada para las
conductas relacionadas con el TEA (los estimulantes utilizados para el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad son los mas comunes).

La risperidona, un potente antagonista de los receptores de dopamina tipo 2 (D2) y
serotonina (5-HT 2A), es uno de los medicamentos mas estudiados para tratar el TEA.
Numerosos estudios, incluidos ensayos controlados aleatorios, han demostrado de forma
consistente la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la risperidona en el tratamiento de la
irritabilidad, la agresion, la hiperactividad y posiblemente los comportamientos repetitivos en
pacientes autistas. Aunque la risperidona mejora eficazmente los sintomas, est4 vinculada a un
aumento de peso promedio de mas de 11 libras y a un mayor riesgo de sindrome metabdlico, en
gran medida debido al aumento del apetito.

El aripiprazol actlia como agonista, agonista parcial o antagonista de los receptores D2,
dependiendo de la via neural y la actividad de la dopamina. Este mecanismo tnico le permite
funcionar como antagonista en regiones hiperdopaminérgicas y como agonista en regiones
hipodopaminérgicas. También actiia como agonista parcial en los receptores 5S-HT 14y 5-HT 2c y

como antagonista en los receptores 5-HT 2B. Multiples estudios abiertos y ensayos clinicos han
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demostrado la seguridad, la tolerabilidad favorable y la eficacia del aripiprazol para tratar la
hiperactividad y la irritabilidad en nifios y adolescentes autistas de 6 a 17 afios.

Los efectos secundarios leves cominmente reportados son aumento del apetito, sedacion
y agitacion, y los SEP son relativamente raros.

Uso de Antipsicéticos Atipicos en Poblacion Pediatrica. Segun Penfold y otros (2014)
Se informa que las prescripciones de medicamentos antipsicoticos entre niflos han aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. La mayoria de los medicamentos antipsicoticos recetados
a nifios son medicamentos antipsicoticos de "segunda generacion" o "atipicos". Se argumenta
que estos medicamentos tienen perfiles de efectos secundarios mas leves (p. €j., sintomas
extrapiramidales reducidos) que los medicamentos antipsicoticos de "primera generacion" o
"tipicos".

Sin embargo, los efectos secundarios de los antipsicoticos de segunda generacion (ASG)
atn pueden ser graves, de los diez ASG aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para adultos en los Estados Unidos, cuatro de estos (risperidona,
olanzapina, quetiapina y aripiprazol) estdn aprobados como tratamientos para el trastorno bipolar
pediatrico (de 10 a 17 afios) y la esquizofrenia (de 13 a 17 afios).

Sélo la risperidona y el aripiprazol estan aprobados para el tratamiento de la irritabilidad
en nifios con trastornos del espectro autista (TEA); la risperidona est4 aprobada para pacientes
con TEA de 5 a 16 afios y el aripiprazol para aquellos de 6 a 17 anos. Mucha investigacion
académica se ha centrado en la prescripcion potencialmente inapropiada para usos no aprobados
por la FDA. Por ejemplo, estos medicamentos se han recetado a niflos que presentan conductas
disruptivas y agresion pero que no tienen ninguno de los diagnosticos para los cuales la FDA ha

aprobado su uso.
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La mayoria del uso de medicamentos antipsicoticos entre nifios y adolescentes es "fuera
de etiqueta", es decir, para indicaciones que no estan aprobadas por la FDA o se utilizan para
nifios que son mas pequefios que los rangos de edad aprobados. Dichos usos incluyen (pero no se
limitan a): trastornos del suefio, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, trastorno
negativista desafiante, trastorno de conducta, trastorno depresivo mayor y trastorno de estrés
postraumatico. Los SGA también se prescriben a personas con retraso en el desarrollo para tratar
la agresion y las conductas autolesivas.

Importancia del monitoreo farmacoterapéutico en nifios. De acuerdo con National
Institutes of Health (2013) La monitorizacidn terapéutica de farmacos (TDM) se puede definir
como la medicion de las concentraciones de fairmacos en fluidos bioldgicos para evaluar si se
correlacionan con la condicidn clinica del paciente y si es necesario cambiar la dosis o los
intervalos de dosis. Esto se hace para optimizar el manejo de los pacientes que reciben terapia
farmacoldgica para el alivio o la prevencion de enfermedades.

La monitorizacion terapéutica de fArmacos es un servicio relativamente nuevo en el
laboratorio de farmacologia clinica y toxicologia y ha evolucionado de ser un lujo a una
necesidad. Los criterios para monitorear medicamentos en nifios son los mismos que para
adultos, pero se deben considerar varios factores adicionales. Los neonatos, lactantes y nifios
experimentan cambios fisiologicos y bioquimicos importantes y rapidos relacionados con la
edad, especialmente durante el primer afio de vida, lo que resulta en pardmetros farmacocinéticos
y farmacodinamicos clinicos diferentes a los de los adultos.

Risperidona
Definicion y Clasificacion Farmacologica. Davis (2007) describe la risperidona como

un antipsicético atipico del grupo de las benzisoxazoles, indicado para el tratamiento de


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4167011/#R14
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trastornos psicoticos tanto agudos como crénicos. El autor sefiala que, en comparacion con los
antipsicoticos convencionales, este farmaco se asocia a una menor incidencia de efectos
extrapiramidales y a un menor grado de sedacion, lo que contribuye a una mejor tolerabilidad en
los pacientes.

A cémo La Clinica Universidad de Navarra (2025) sefiala que la risperidona ejerce su
accion farmacoldgica bloqueando los receptores de dopamina y serotonina, dos
neurotransmisores implicados en la transmision de impulsos nerviosos cerebrales. En situaciones
de exceso de dopamina y serotonina, se produce una sobreestimulacion de los receptores que
puede alterar el comportamiento. El antagonismo de estos receptores por risperidona reduce
dicha sobreestimulacion y contribuye al control de los sintomas de la enfermedad mental.

En su investigacion, Pasca (2024) describe que los antipsicoticos o neurolépticos se
dividen principalmente en dos grandes grupos seglin su mecanismo de accion y perfil de efectos
adversos: antipsicoticos de primera generacion (tipicos) y antipsicoticos de segunda generacion
(atipicos). Dentro de estos ultimos se encuentra la risperidona, que forma parte de los
antipsicoticos atipicos junto con otros como la clozapina, olanzapina, quetiapina, ziprasidona o
aripiprazol, y cuyo perfil farmacoldgico se asocia con un menor riesgo de efectos
extrapiramidales en comparacion con los farmacos tipicos.

Mecanismo de Accion. StatPearls Publishing (2023) explica que todos los antipsicoticos
ejercen su efecto mediante el antagonismo de los receptores dopaminérgicos D2. En el caso de
los antipsicoticos de primera generacion, el efecto terapéutico se observa cuando la ocupacion de
estos receptores oscila entre el 60 % y el 80 %. Sin embargo, los antipsicéticos de segunda
generacion, como la risperidona, aunque mantienen cierto bloqueo sobre los receptores D2, deben

gran parte de su accidn clinica al antagonismo de los receptores serotoninérgicos 5-HT2A.
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Estos farmacos presentan una unién mas débil y transitoria a los receptores D2, lo que
facilita su rapida disociacion y explica la menor probabilidad de desarrollar sintomas
extrapiramidales. Ademas, los antipsicoticos de segunda generacion muestran actividad agonista
sobre los receptores 5-HT1A, y se considera que los efectos antidepresivos de la risperidona estan
relacionados con la inhibicion de la recaptacion de serotonina y noradrenalina. El bloqueo de los
receptores D2 en la via mesolimbica se asocia con la reduccién de los sintomas positivos,
mientras que la accidn sobre la corteza prefrontal y el niicleo accumbens resulta clave para la
mejoria global de los sintomas psiquiatricos. Asimismo, la risperidona no presenta efectos
anticolinérgicos, lo que puede representar una ventaja en poblaciones especificas, como los
adultos mayores con demencia, aunque su uso debe realizarse con precaucion.

Tal como se detalla en el trabajo de Pasca (2024), la unién de la risperidona a los
receptores dopaminérgicos y serotoninérgicos permite controlar sintomas psiquiatricos mientras
mantiene un riesgo reducido de efectos secundarios motores tipicos de los antipsicoticos de
primera generacion.

Indicaciones Terapéuticas. MedlinePlus (2023) indica que la risperidona también se
utiliza para tratar problemas de comportamiento como la agresividad, las autolesiones y los
cambios repentinos de humor en nifios y adolescentes de 5 a 16 afios con trastorno del espectro
autista (TEA). Este medicamento pertenece a la clase de antipsicoticos atipicos y actia
modificando la actividad de ciertas sustancias naturales en el cerebro.

Segun la Ficha Técnica de la AEMPS (CIMA, 2024), la risperidona estd indicada en
poblacion pediatrica a partir de los 5 afos y adolescentes con trastornos del espectro autista
(TEA) que presenten agresion persistente u otros comportamientos perturbadores. Su uso es

sintomatico y a corto plazo (hasta 6 semanas), siempre en el marco de un programa terapéutico
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integral que incluya medidas educativas y psicosociales, y bajo supervision de especialistas en
neurologia infantil, psiquiatria 0 médicos familiarizados con trastornos de conducta en pediatria.

Dosificacion de Risperidona en Poblacion Pediatrica. En cuanto a la dosificacion de la
risperidona en nifos y adolescentes, el Pediamécum de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEPed, s. f.) establece pautas individualizadas segun el peso corporal. Para nifios con <50 kg, la
dosis inicial recomendada es 0,25 mg una vez al dia, ajustandose con incrementos de 0,25 mg
cada 14 dias hasta una dosis 0ptima de 0,5 mg/dia (rango 0,25-0,75 mg). En nifios >50 kg, se
inicia con 0,5 mg una vez al dia, ajustdndose en incrementos de 0,5 mg hasta alcanzar una dosis
optima de 1 mg/dia (rango 0,5-1,5 mg).

En el caso de nifios autistas con problemas de conducta (=5 afios), las recomendaciones
son: hasta 1,5 mg/dia en <20 kg, 2,5 mg/dia en >20 kg, y hasta 3,5 mg/dia en >45 kg, siempre
individualizando segun respuesta clinica y tolerancia. Las dosis pueden administrarse en una o
dos tomas y deben ajustarse hasta la dosis minima eficaz.

Segun la Ficha Técnica de la AEMPS (CIMA, 2024), en poblacion pediatrica de 5 a 18
afios con trastornos de conducta, la risperidona se administra por via oral con una dosis inicial de
0,25 mg/dia en menores de 50 kg y de 0,5 mg/dia en pacientes > 50 kg, ajustindose gradualmente
segun la respuesta clinica hasta una dosis 0ptima habitual de 0,5 mg—1,5 mg/dia. No se
recomienda su uso en nifios menores de 5 afios debido a la falta de experiencia en esta edad.

Beneficios Clinicos en la Irritabilidad y Conducta Asociada al TEA. En su revision
sobre el manejo farmacologico de conductas asociadas al autismo, Palacio (2007) reporta que la
risperidona es uno de los antipsicoticos atipicos mas estudiados en pacientes con trastorno del
espectro autista y que ha demostrado eficacia para disminuir conductas probleméticas como la

hiperactividad, la agresion, los comportamientos repetitivos y la irritabilidad en esta poblacion.
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Diferentes estudios clinicos, incluyendo ensayos controlados, han evidenciado que la
administracion de risperidona en nifios con TEA produce reducciones significativas en estos
sintomas conductuales, con mejoras que se mantienen incluso en seguimientos de varios meses.
Senala que, aunque no se ha encontrado un tratamiento farmacologico que modifique los
sintomas centrales del autismo (como dificultades en interaccion social o comunicacion), la
farmacoterapia si desempefia un papel valioso en la reduccion de conductas asociadas,
facilitando la implementacion de otros enfoques terapéuticos.

Celis Alcalad y Ochoa Madrigal (2022) indican que, aunque actualmente no existe un
tratamiento especifico para los sintomas centrales del TEA, el manejo farmacoldgico puede
contribuir significativamente a reducir conductas probleméticas, como irritabilidad, agresion y
comportamientos repetitivos. Estas intervenciones no curan el trastorno, pero mejoran la calidad
de vida de los pacientes y facilitan la intervencion educativa y terapéutica, permitiendo un mejor
desarrollo funcional y social.

Efectos Adversos de la Risperidona

Concepto de efectos adversos a medicamentos (RAM). Montané y Santesmases (2020)
definen la reaccion adversa a medicamentos (RAM) como cualquier respuesta nociva y no
intencionada a un medicamento que ocurre a dosis normalmente utilizadas en el ser humano con
fines terapéuticos, diagnosticos o profilacticos. Las RAM son una causa importante de
morbimortalidad y contribuyen al incremento de los costes sanitarios, por lo que los sistemas de
farmacovigilancia desempefian un papel esencial en la identificacion y prevencion de los riesgos
asociados al uso de medicamentos.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza (2017) explica que una reaccion

adversa a un medicamento (RAM) es toda respuesta nociva, no deseada y no intencionada que
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ocurre tras la administracion de un farmaco a dosis utilizadas habitualmente en humanos para
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, incluyendo situaciones de uso incorrecto o abuso
del medicamento. Esta definicion amplia el concepto al resaltar la relacion causal entre el
medicamento y el evento adverso, diferenciandolo de otros eventos no necesariamente
relacionados con el farmaco.

Ademas, las RAM pueden ser leves, graves o incluso mortales, y se clasifican segun su
mecanismo y frecuencia de aparicion, lo que refuerza la importancia de su monitorizacion y
notificacion en la practica clinica.

Tras definir qué son las reacciones adversas a medicamentos (RAM), (MSD Manuales,
2025) amplia el concepto sefialando que una reaccion adversa a un farmaco incluye cualquier
efecto accidental de un medicamento que resulta indeseable, desagradable o perjudicial durante
su uso habitual en humanos. Estas reacciones pueden variar desde leves hasta graves o
potencialmente mortales y es importante considerar el equilibrio entre los beneficios terapéuticos
y los riesgos de RAM al prescribir cualquier medicamento, ya que todos los farmacos tienen el
potencial de producir efectos adversos.

Efectos Adversos Frecuentes en Nifios con TEA. Segun Mayo Clinic (2025), los nifios
con trastorno del espectro autista a menudo presentan problemas conductuales y de salud mental,
incluyendo irritabilidad, agresion, falta de atencion, hiperactividad y brotes conductuales que
pueden afectar significativamente su funcionamiento diario. Ademas, estos nifios pueden
experimentar dificultades para manejar la frustracion y comportamientos disruptivos, lo que
subraya la necesidad de estrategias terapéuticas integrales que incluyan, cuando corresponda,

intervencion farmacoldgica para mejorar su bienestar conductual.
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Alcala y Ochoa Madrigal (2022) sehalan que, aunque los antipsicoticos atipicos como la
risperidona son eficaces para reducir irritabilidad y conductas explosivas en nifios con TEA,
presentan un perfil de efectos adversos frecuentes que incluye aumento de peso,
hipertrigliceridemia, somnolencia, sintomas extrapiramidales y posibles alteraciones cardiacas,
por lo que se recomienda una monitorizacion clinica periddica durante el tratamiento.

Segiin RAMP Lurie Children’s (2025), los antipsicéticos atipicos entre ellos risperidona y
aripiprazol, que son los mas estudiados para tratar irritabilidad, agresion y autolesiones en nifios
con TEA se asocian con un perfil caracteristico de efectos adversos. Entre los mas comunes se
encuentran: Aumento de peso y alteraciones metabdlicas, incluyendo cambios en los lipidos y
riesgo de diabetes, efectos endocrinos, como elevacion de prolactina, sedacion y somnolencia,
sintomas neurologicos, incluyendo distonia o sintomas extrapiramidales.

Aumento de Peso y Alteraciones Metabdlicas. Dhaliwal y otros (2019) sefialan que los
nifios con trastorno del espectro autista (TEA) presentan un mayor riesgo de desarrollar
sobrepeso y obesidad en comparacion con nifios con desarrollo tipico, debido a multiples
factores que incluyen comportamientos alimentarios atipicos, estilo de vida sedentario y
alteraciones metabolicas.

Este patron de ganancia de peso no saludable estd asociado con consecuencias adversas
para la salud, como resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y otros
trastornos metabdlicos, lo cual puede complicar la salud general y la calidad de vida de estos
nifos.

En este contexto, el uso de la risperidona contribuye adicionalmente al aumento de peso y
riesgo metabolico, ya que este fairmaco estd asociado con cambios en el apetito y el metabolismo

que favorecen el incremento de peso en poblacion pedidtrica con TEA. Ademas de los factores
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clinicos y farmacolégicos previamente sefialados, la relacion entre obesidad y autismo se ve
influenciada por multiples factores biologicos y conductuales. SOM Salud Mental 360 (2025)
destaca que los nifios con TEA presentan mayor riesgo de incremento de peso debido a
alteraciones hormonales relacionadas con el apetito y el metabolismo, como cambios en
melatonina, leptina o cortisol.

A esto se suman los efectos secundarios de algunos medicamentos utilizados para
manejar la irritabilidad y la conducta disruptiva, que pueden aumentar el apetito y favorecer la
ganancia de peso. Asimismo, los patrones de conducta tipicos del TEA como alimentacion
selectiva hacia alimentos ultraprocesados, baja actividad fisica y alteraciones del suefio
contribuyen significativamente al riesgo de obesidad y desequilibrios metabdlicos en esta
poblacion.

Sedacion y Somnolencia. El articulo en PMC se enfoca en trastornos del suefio en el
TEA, Esposito, Belli y Ferri (2020) sefialan que, en nifios con trastorno del espectro autista, el
uso de antipsicoticos atipicos, como la risperidona, puede inducir somnolencia o sedacion como
efecto adverso frecuente. Este fendmeno, aunque puede contribuir a disminuir la hiperactividad o
la irritabilidad, también puede afectar la atencion diurna y la participacion en actividades
escolares o sociales, por lo que se recomienda un seguimiento clinico cercano durante el
tratamiento.

Otra dimensidn que contribuye a la somnolencia y sedacion en nifios con TEA se
relaciona con los trastornos del suefio intrinsecos al propio espectro autista. Segun Sarris (2017),
entre el 50 % y el 80 % de los niflos con TEA presentan dificultades para conciliar o mantener el
suefo, lo que se traduce en somnolencia diurna, irritabilidad, problemas de atencion y

alteraciones del estado de animo.
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Estos efectos pueden potenciar los sintomas conductuales ya presentes, interfiriendo con
la capacidad de los nifios para participar en actividades escolares, sociales y terapéuticas, y se
suman a la somnolencia inducida por ciertos tratamientos farmacoldgicos cuando se emplean
antipsicoticos atipicos.

La informacion disponible en MedlinePlus (2023) advierte que la risperidona puede
provocar somnolencia, asi como afectar la capacidad para pensar con claridad, tomar decisiones
y reaccionar rdpidamente. Por esta razdn, se recomienda que quienes la reciben eviten conducir
vehiculos 0 manejar maquinaria hasta que sepan cémo les afecta este medicamento, ya que la
somnolencia puede comprometer la atencion y la seguridad durante estas actividades.

Completamente la evidencia, las experiencias registradas por risperidona (Drugs.com,
2025) muestran que la somnolencia y el cansancio, son efectos adversos reportados con
frecuencia, con aproximadamente un 7,8 % de las resefias mencionando directamente
somnolencia y un 8,3 % refiriéndose a cansancio o falta de energia mientras tomaban el farmaco,
lo que puede interferir con las actividades diarias y la atencion.

Aumento del Apetito. En una entrevista sobre los riesgos para la salud asociados al uso
de risperidona, Scahill (2025) explica que muchos nifios experimentan un incremento del apetito
temprano en el tratamiento con risperidona, lo que conduce a una mayor ingesta diaria de
alimentos y posteriormente al aumento de peso observado en ensayos clinicos. Este patron de
aumento del apetito por el farmaco es un factor principal en el desarrollo de obesidad y sus
consecuencias metabdlicas en nifios con TEA tratados con risperidona.

De manera complementaria, el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS, 2025)
informa que, entre los efectos secundarios de la risperidona, esta medicacion puede provocar

cambios en el apetito y hacer que la persona se sienta mas hambrienta de lo habitual, lo que
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puede resultar en aumento de peso durante el tratamiento. Esto se enmarca dentro de los efectos
secundarios mas comunes del farmaco, junto con otros como dificultad para dormir o dolor de
cabeza, y se recomienda llevar una dieta equilibrada y actividad fisica regular para ayudar a
mantener el peso estable mientras se toma el medicamento.

El DrOracle Medical Advisory Board (2025) indica que la risperidona puede aumentar el
apetito en muchos pacientes, debido a su efecto sobre neurotransmisores relacionados con la
regulacion del hambre y la saciedad, como los receptores de histamina H1 y de serotonina 5
HT2C, lo que suele llevar a una mayor ingesta de alimentos. Este incremento del apetito suele
aparecer en las primeras semanas de tratamiento y puede persistir a lo largo de la terapia, siendo
especialmente notable en nifios y adolescentes, quienes tienden a ser mas susceptibles a este
efecto, que a su vez contribuye al aumento de peso observado con el medicamento.

Efectos Neurologicos y Hormonales. Fundacion Querer (2025) indica que uno de los
efectos adversos frecuentes de la risperidona en nifios con trastornos del neurodesarrollo, como
el TEA, es el aumento del apetito, el cual suele acompanarse de incremento de peso durante el
tratamiento. Por esta razon se recomienda cuidar la alimentacion y mantener una dieta saludable
para evitar complicaciones metabdlicas como el sindrome metabolico. Ademas, los médicos
suelen ajustar las dosis de forma individualizada para minimizar estos efectos adversos y
monitorizar variables como el peso y los habitos alimentarios durante el uso de la medicacion.

Complementando la informacién previa sobre los efectos metabolicos, Centro Humanista
(2025) sefiala que este medicamento en niflos con autismo también puede ocasionar efectos
neuroldgicos y hormonales significativos. Entre los mas frecuentes se encuentran somnolencia,
aumento del apetito con ganancia de peso y elevacion de los niveles de prolactina, lo que puede

derivar en alteraciones endocrinas, como desarrollo de tejido mamario en varones y cambios
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menstruales en nifas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de una monitorizacion clinica
continua durante el tratamiento en nifios con TEA.

Ampliando la informacion, Rast y otros (2025) sefialan que en nifios y adolescentes con
TEA que reciben medicamentos psicotropicos, incluyendo antipsicéticos como la risperidona, se
presentan efectos neurologicos y hormonales relevantes, como somnolencia, alteraciones del
suefio, movimientos anormales y aumento de prolactina. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de monitorizacion clinica continua, dada la vulnerabilidad del sistema nervioso y endocrino en
desarrollo frente a la exposicion a estos farmacos.

Impacto de los Efectos Adversos en la Calidad de Vida del Nifio y la Familia. En el
articulo de Emily Anthes (2014) sobre el uso de risperidona en nifios con autismo se describe
que, aunque este medicamento puede mejorar ciertos comportamientos dificiles, también esta
asociado con efectos secundarios importantes como aumento de peso, somnolencia y cambios
hormonales, los cuales pueden interferir con la participacion del nifio en actividades diarias y en
terapias.

Estos efectos adversos implican una vigilancia constante por parte de los cuidadores, lo
que puede impactar negativamente la calidad de vida tanto del nifio como de su familia, al alterar
rutinas, requerir atencion médica continua y afiadir nuevas demandas de cuidado en el entorno
familiar.

Seguido del articulo “Lo que los padres deben saber sobre Risperdal” (Miller, 2024), se
sefiala que aunque la risperidona puede ser eficaz para reducir comportamientos extremos en
nifios con autismo, también se asocia con efectos secundarios significativos, como un aumento

sustancial de peso y alteraciones metabdlicas, neuroldgicas y hormonales, que requieren
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monitoreo médico continuo y pueden influir en la salud fisica del nifio, afectando asi aspectos de
la vida diaria del nifio y de su familia.
Educacion Farmacéutica y su Importancia en el TEA

Rol del Farmacéutico en el Acompafamiento Terapéutico. Segiin Pulido (2024), el
farmacéutico puede intervenir de manera proactiva en aspectos clave del cumplimiento
terapéutico, como la educacion sanitaria del paciente, el empoderamiento para alcanzar mejores
resultados del tratamiento y el apoyo en la correcta adherencia, respuesta esperada y manejo de
efectos secundarios. Esta intervencion no se limita a la dispensacion, sino que implica una accion
educativa continua que ayuda a explicar al paciente la importancia de su tratamiento, como
usarlo adecuadamente y qué esperar de €, contribuyendo de manera significativa al
acompanamiento terapéutico y a la optimizacion de los resultados de salud.

En el articulo Pharmacist Update on Autism and Its Management (Pisacane y Salvo,
2013), se destaca que los farmacéuticos tienen un papel esencial en la gestion del trastorno del
espectro autista, ya que estan en posicion de garantizar que el paciente, los padres o los
cuidadores comprendan cada medicamento, su uso adecuado, los pardmetros de monitoreo y los
posibles efectos secundarios o interacciones medicamentosas.

Ademés, se enfatiza que los farmacéuticos deben indagar sobre el uso de terapias
complementarias debido a posibles interacciones con medicamentos prescritos, servir como
recurso de informacion sobre medicamentos y trabajar en colaboracidon con otros miembros del
equipo de salud para evaluar la respuesta a la terapia, identificar problemas de adherencia y
ayudar en el establecimiento de objetivos de tratamiento que optimicen el manejo del TEA y los

sintomas asociados.
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Educacion Farmacéutica Dirigida a Padres de Nifios con TEA. Hernédndez Flores
(2025) senala que las creencias culturales de los padres de nifios con TEA influyen directamente
en sus actitudes hacia los medicamentos psicotropicos y en la adherencia al tratamiento, ya que
muchos padres priorizan alternativas o ajustan las dosis motivadas por temores a los efectos
secundarios, lo cual puede condicionar la eficacia terapéutica.

Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de que los profesionales de la salud
desarrollen estrategias de educacion farmacéutica dirigidas a los padres, con el fin de mejorar la
comunicacion, abordar creencias erréneas y favorecer una gestion del tratamiento basada en
evidencia cientifica.

En el contexto de la educacion farmacéutica dirigida a padres de nifios con TEA, Heitman
(2019) resalta que los farmacéuticos especializados en formulaciones compuestas pueden
personalizar las terapias farmacologicas para superar obstaculos que enfrentan estos pacientes,
tales como sensibilidades a texturas, sabores u olores en medicamentos convencionales.

Esta personalizacion que incluye ajustar sabores, evitar excipientes problematicos y
ofrecer formas de dosificacion alternativas como suspensiones o preparaciones tipo “popsicle”
facilita la administracion de medicamentos y apoya a los cuidadores en la adherencia al
tratamiento, lo cual es un componente importante de la educacioén y apoyo farmacéutico familiar.

Educacion Farmacéutica como Estrategia para Mejorar la Adherencia. Contreras
Vergara y otros (2022) encontraron que la educacioén farmacéutica proporcionada por
profesionales de farmacia mejord de forma significativa la adherencia al tratamiento en un grupo
de pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension tras seis meses de seguimiento, ya que la
proporcion de pacientes con alta adherencia se increment6 notablemente luego de la intervencion

educativa en comparacion con el grupo control.
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Esto evidencia que la educacion farmacéutica estructurada y continuada es una estrategia
eficaz para mejorar la adherencia terapéutica, dado que permite que los pacientes comprendan
mejor su medicacion, su uso correcto y la importancia de seguir el plan terapéutico
recomendado.

Mu, Zhao y Shen (2023) sefalan en su revision sobre la adherencia a medicamentos en
pacientes pediatricos que identificar y abordar los factores que influyen en el cumplimiento
terapéutico es clave para mejorar la adherencia, ya que la mayoria de los desafios en nifios no
solo se relacionan con la prescripcion, sino también con barreras practicas (como formas
farmacéuticas poco aceptables) y perceptuales.

Los autores destacan que la evaluacion y adaptacion de las estrategias, incluyendo la
educacion al paciente y al cuidador sobre como y por qué seguir el tratamiento, asi como la
consideracion de formas farmacéuticas disenadas para facilitar la toma adecuada del
medicamento, pueden ser estrategias eficaces para incrementar la adherencia terapéutica en
contextos pediatricos.

En su investigacion sobre estrategias para mejorar la adherencia terapéutica, Pro Pharma
Research Organization (2023), identifica que las intervenciones educativas constituyen un
componente fundamental dentro de un conjunto de estrategias destinadas a incrementar el
cumplimiento del tratamiento. La organizacion sefiala que estas intervenciones buscan que el
paciente y, en contextos pediatricos, sus cuidadores adquieran conocimientos sobre la
enfermedad, la medicacion y la importancia de seguir correctamente el tratamiento, promoviendo

una actitud positiva hacia la adherencia.
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Asimismo, destacan que la educacion puede involucrar retroalimentacion entre pacientes
o familias con experiencias similares, reforzando la comprensioén y motivacion para cumplir con
el plan terapéutico y, por ende, mejorar los resultados de salud.

Adherencia Terapéutica

Definicion de Adherencia Terapéutica. Segun Pro Pharma Research Organization
(2023) La adherencia terapéutica se define segun la OMS, como el grado en que el
comportamiento de una persona corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria en relacion con la toma de la medicacion, el seguimiento de dietas o la
modificacion de los habitos de vida.

La evaluacion de la adherencia terapéutica se debe incluir no solo la toma de los
medicamentos en los horarios y dosis prescritas por el médico tratante, sino también debe incluir
la asistencia a las citas de control en los servicios de salud, exdmenes médicos y logro de estilos
de vida saludables como, por ejemplo, actividad fisica regular, alimentacion saludable,
disminucion o abstinencia del consumo de alcohol y cigarrillos, entre otras.

Lo anterior es importante debido a que, si se no se siguen las dosis prescritas, en especial,
si se aumentan las mismas de manera no intencional, o se combinan con la ingesta de alcohol u
otras sustancias pueden llegar a presentarse reacciones adversas al medicamento en los pacientes,
las cuales son materia de seguimiento de la actividad de farmacovigilancia.

Factores que Influyen en la Adherencia al Tratamiento Farmacolégico. De acuerdo
con Ortega y otros (2018) Hoy en dia, es ampliamente sabido que la falta de adherencia al
tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos pueden proporcionar a los pacientes; sin embargo, en la practica clinica diaria,

seguimos sin reconocer este hecho como la primera causa de fracaso terapéutico, recurriendo con
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frecuencia a la intensificacion de tratamientos o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo
al paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen cinco factores que
intervienen en la adherencia terapéutica: 1: socioecondmico, 2: relacionados con el tratamiento,
3: relacionados con el paciente, 4: relacionados con la enfermedad y 5: relacionados con el
equipo sanitario. A pesar de que se han descrito diversos planes para mejorar la adherencia, con
la evidencia disponible hasta el momento no se puede recomendar una estrategia especifica que
sea eficaz y que sirva en todos los casos.

Factores Socioeconomicos. Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la atencion de salud
y medicamentos, el analfabetismo, la provision de redes de apoyo social efectivas y mecanismos
para la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias culturales acerca de la
enfermedad y el tratamiento.

Factores relacionados con el tratamiento. Son muchos los factores relacionados con el
tratamiento que influyen sobre la adherencia; los mas relevantes se vinculan con la complejidad
del régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para
tratarlos.

Factores relacionados con el paciente. Entre ellos destaca la falta de recursos, creencias
religiosas, nivel escolar, falta de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el
médico, deseo de control, autoeficacia y salud mental.

La falta de adherencia hace que los costos para el paciente sean sustancialmente mas

altos; sin embargo, existen muy pocos estudios para realizar intervenciones a este nivel.
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Factores relacionados con la enfermedad. Algunos determinantes de la adherencia
terapéutica son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de discapacidad
(fisica, psicolodgica y social), la velocidad de progresion y la disponibilidad de tratamientos
efectivos. Su repercusion depende de cuanto influye la percepcion de riesgo de los pacientes, la
importancia del tratamiento de seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica.

La depresion es un factor cominmente relacionado con la falta de apego al tratamiento;
es por esto que, ante la primera sospecha de un cuadro depresivo, se debe realizar una valoracion
psicologica para abordarla y tratarla lo mas pronto posible y asi disminuir la falta de adherencia
terapéutica relacionada con esta situacion.

Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria. 1.os factores
relacionados con el sistema sanitario tienen efectos negativos en la adherencia terapéutica; por
ejemplo: centros de salud con infraestructura inadecuada y recursos deficientes, personal de
salud poco remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a consultas breves y carentes
de calidad y calidez, personal de salud sin adecuada preparacion, poca capacidad del sistema
para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento en enfermedades cronicas, falta de
conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.

Adherencia Terapéutica en Poblacion Pediatrica. De acuerdo con El-Rachidi y otros
(2017) La edad del nifio, la falta de comprension de la enfermedad o el tratamiento, la cultura, el
nivel socioecondmico, la estructura familiar, el horario de medicacion y el gusto pueden
contribuir a este problema. Las estrategias que focalizan las intervenciones en el paciente y su
familia pueden ser las mas eficaces. Los farmacéuticos estan a la vanguardia de la atencion al
paciente y pueden ayudar a los nifios a mejorar la adherencia a sus medicamentos mediante la

consejeria y el desarrollo de una relacioén de confianza con la familia.
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La adherencia a la medicacion puede ser problematica en la poblacion pediatrica. Las
tasas de adherencia a la medicacion en esta poblacion son extremadamente variables; oscilan
entre el 11 % y el 93 %, con un promedio estimado de alrededor del 50 %. La falta de adherencia
pediatrica puede contribuir a tiempos de recuperacion mas lentos y mayores costos para la
familia, asi como para el sistema de atencion médica.

Influencia de los Efectos Adversos en la Adherencia Al Tratamiento. Segun Barker &
Faasse (2023) La informacion sobre los efectos secundarios de los medicamentos puede generar
expectativas negativas en los pacientes sobre estos efectos, pero dicha informacién se considera
crucial para el consentimiento informado. El suministro de informacién sobre los efectos
secundarios es éticamente importante para informar a los pacientes de los riesgos potenciales de
un tratamiento y, por lo tanto, respetar la autonomia del paciente en la toma de decisiones.

Como consecuencia de la necesidad ética del consentimiento informado, la divulgacion
completa de los efectos secundarios de los medicamentos se ha convertido en una obligacién
legal para las compaiias farmacéuticas. Sin embargo, la divulgacion de los efectos secundarios
puede reducir la adherencia al tratamiento, causar una sobreestimacion del riesgo de efectos
secundarios y aumentar el informe de efectos secundarios a través del efecto nocebo.

Por lo tanto, la divulgacion de los efectos secundarios de los medicamentos puede
conducir a un empeoramiento de los resultados del tratamiento, a pesar de su propdsito de
mejorar los resultados del paciente, lo que viola los principios éticos basicos de la medicina de
beneficencia y no maleficencia.

Por lo tanto, si bien es importante informar a los pacientes sobre los efectos secundarios
de los medicamentos, se necesita un equilibrio entre la divulgacion de los efectos secundarios

relevantes y la minimizacion del dafio de los mismos, lo que se puede lograr mediante el
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lenguaje utilizado en el proceso de consentimiento informado por los prescriptores de

medicamentos.
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Metodologia
Enfoque Cualitativo Asumido y su Justificacion
Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de naturaleza exploratoria, ya que tuvo como objetivo
investigar un fendmeno que ha sido poco abordado en el contexto clinico local: coémo las
experiencias de efectos adversos del Risperidona actian como determinantes en la adherencia al
tratamiento en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El estudio busco abrir camino
para futuras lineas de investigacién generd una comprension profunda de las percepciones de los
cuidadores sobre los efectos secundarios y su toma de decisiones terapéuticas.

De igual manera, este estudio tuvo un alcance fenomenologico, ya que se centrd en los
hechos tal como son vividos y experimentados por los protagonistas. Se propuso priorizar la
experiencia subjetiva de las familias y su interpretacion de la realidad farmacologica en la vida
diaria del nifio con autismo.

Diserio

Este estudio se desarrolld bajo un disefio transversal, lo que significa que se enfoco en
comprender la realidad de los padres en un momento especifico, sin realizar seguimiento a lo
largo del tiempo. Més que observar cambios futuros, se busco captar como viven actualmente la
experiencia del tratamiento con Risperidona en nifios con Trastorno del Espectro Autista
atendidos en el Centro Los Pipitos Managua.

Este enfoque permitié escuchar sus percepciones, preocupaciones y decisiones tal como
se presentan durante el periodo de recoleccion de datos, ofreciendo una fotografia clara de como
los efectos adversos influyen en la adherencia terapéutica en ese contexto particular. De esta

manera, el estudio prioriza la comprension profunda de la experiencia vivida en el presente.
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Enfoque

Este fue un estudio cualitativo debido a la nocion de que el propdsito de la investigacion
no fue el estudio clinico cuantitativo, en particular, el interés no estuvo en la interpretacion
numérica de la aparicion de sintomas; se centro en describir las experiencias de los efectos
adversos tras el uso de Risperidona como determinantes de la adherencia a la terapia de los nifios
con TEA que recibian el tratamiento en el centro Los Pipitos, Managua.

Muestra Teorica y Sujetos del Estudio
Muestra Teorica

Como enfoque metodoldgico de este estudio cualitativo, se selecciond una muestra
tedrica con el fin de obtener las experiencias de los padres u otros tutores legales relacionadas
con los efectos adversos de la Risperidona, asi como la perspectiva clinica de los especialistas, lo
cual pudo ayudar a desarrollar el programa educativo-farmacéutico como una herramienta para
fortalecer la adherencia terapéutica.

Mas bien, esto fue intencional en criterios y sirvio para dar significado a los casos
seleccionados, proporcionando una mirada rica y diversa al fenémeno, a lo que permiti6 abordar
el tema desde la perspectiva del cuidador primario y el criterio médico especializado.

Criterios de Seleccion

Los participantes fueron reclutados seglin los siguientes criterios:

Ser padres o tutores legales de un nifio con un diagnostico clinico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA).

Tener a su hijo inscrito y asistiendo regularmente al centro "Los Pipitos" en Managua.

Involucrar a un especialista médico en Psiquiatria que tenga conocimiento en el manejo

farmacoldgico y seguimiento de nifios con autismo.
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El nifio debia estar bajo tratamiento con el medicamento Risperidona y tener entre 3 y 12
afos.

Estar activamente involucrado en la administracion diaria del medicamento y el cuidado
del nifio.

Haber firmado el consentimiento informado adecuado para participar en la investigacion.

Mostrar disposicion para participar en técnicas de recoleccion de datos.
Propdsito de Seleccion

La seleccion de estos criterios permitid la descripcion de experiencias de efectos adversos
como determinantes de la adherencia terapéutica, que surgen de las experiencias cotidianas de
quienes estan directamente a cargo del tratamiento. En Gltima instancia, ayud6 a reconocer los
significados atribuidos al medicamento, asi como las estrategias de afrontamiento que las
familias aplicaban en casa para determinar el éxito o el abandono de la terapia farmacologica en
el autismo.
Tamariio de la Muestra

Se selecciond cinco padres o tutores de nifios diagnosticados con autismo y un psiquiatra
involucrado en el enfoque de salud mental de estos nifios. El nlimero seleccionado se considerd
adecuado desde la perspectiva cualitativa para capturar diversas experiencias sin la necesidad de
representatividad estadistica. El tamafio de la muestra se justificd por el principio de saturacion
de datos, es decir, cuando nuevas entrevistas no proporcionaron informacion significativa o
novedosa para el analisis.
Sujetos del Estudio

Los sujetos del estudio seleccionados, con el consentimiento firmado para su

participacion, permitieron identificar cudles eran los efectos adversos percibidos y caracterizar
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qué mecanismos de afrontamiento aplicaban para mantener la adherencia terapéutica. Esto se
analiz6 desde su contexto familiar, rutinas diarias y bajo los recursos y posibilidades que estaban
a su alcance.

Perfil de los Sujetos. Los participantes presentaron las siguientes caracteristicas
generales:

Padres o tutores legales: Tenian vinculo directo con el nifio, participaban activamente en
la administracion del farmaco, decisiones sobre la medicacion y observacion de efectos adversos.

Psiquiatra: Profesional de la salud que tenia conocimiento o habia acompaiiado el estado
clinico de los nifios con autismo, orientd, prescribio y dio seguimiento seglin las necesidades
terapéuticas.

Seleccion de los Sujetos. Los sujetos fueron seleccionados de manera intencional, a
partir de su vinculo directo con el nifio, su experiencia cotidiana con la administracion de la
Risperidona y su disposicion a participar, este tipo de seleccion permitio captar una amplia gama
de perspectivas sobre los factores que determinan si un tratamiento se continia o se interrumpe.
Métodos y Técnicas de Relacion de Datos Utilizados

Se empled un enfoque de andlisis de fuentes combinadas, organizado de manera
secuencial para asegurar profundidad y coherencia metodoldgica, posteriormente, se aplico
entrevistas con una guia de preguntas semiestructuradas a profundidad dirigida a
padres/cuidadores y al especialista, orientada a explorar sus experiencias, percepciones sobre los
efectos adversos y su relacion con la adherencia terapéutica. Las entrevistas fueron grabadas con
consentimiento informado, una vez finalizada la fase de campo, las grabaciones se transcribieron

de forma literal para su andlisis.
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Criterios de Calidad: Credibilidad, Confiabilidad y Triangulacion

Para proporcionar el rigor cientifico del estudio, se mantuvieron los siguientes estandares
para hacer que la evaluacion sea creible:

Credibilidad: Esto se logro mediante la grabacion y transcripcion fiel de los discursos de
los padres y el psiquiatra, validando las interpretaciones con los participantes.

Confiabilidad: Esto fue posible con la neutralidad de los investigadores, utilizando datos
en bruto, como grabaciones de audio y notas de campo, informes originales; los datos se basaron
en material primario en el campo, del cual se extraen las conclusiones.

Triangulacion: Esto se logro triangulando las perspectivas de los padres (experiencia
cotidiana) y el psiquiatra (vision clinica) con datos secundarios (registros institucionales) para
mejorar la validez de los hallazgos.

Métodos y Técnicas para el Procesamiento de Datos y Analisis de Informacion

Tras la recoleccion de datos mediante entrevistas en profundidad semiestructuradas, se
procedio a la transcripcion literal de las grabaciones, con el propdsito de resguardar fielmente los
relatos y significados atribuidos por los cuidadores a los efectos adversos y a su impacto en la
adherencia terapéutica.

El procesamiento de la informacion se realizéo mediante andlisis temdatico de contenido,
siguiendo un protocolo sistematico: Transcripcion literal de las entrevistas de participantes, con
ayuda de la pagina pdfsimpli.com y turboscribe, lectura inmersiva y familiarizacién con el
material, codificacion abierta y axial, de manera manual, a través de las categorias
predeterminadas, organizacion de categorias, codigos y frecuencia cualitativa en matrices, segiin

los bloques en los que se organizo los instrumentos.
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Discusion de Resultados o Hallazgos

Figura 2: Esquema de Categorias

CATEGORIA 1

Efectos fisicosy
neurologicos observadoes

- Somnolencia excesiva

- Sedacién intensa
— Necesidad de dormir tras medicacién

CATEGORIA 3

Impacto enla rutina
vy dinamica familiar

CATEGORIA 2

Cambios conductuales
v emocionales

- Alteraciones en la rutina diaria
- Somnolencia en horario escolar

- Monitoreo continuo
- Ajuste progresivo de dosis

Regulacién conductual /
Disminucién de ansiedad
- Mayor sociabilidad

- Mayor concentracion

CATEGORIA 4 CATEGORIA 5
Experiencia emocional . 8 Adherenciay continuidad

del cuidador B terapéutica
- Emociones iniciales - Beneficios percibidos / Cumplimiento
— Tristeza / Culpa de prescripcion / Alta aceptabilidad
- Preocupacién constante - Continuidad prolongada

CATEGORIA 6 CATEGORIA 5

Proceso de adaptacion Adherenciay continuidad
emocional terapéutica
- Tristeza/ Culpa - Suspensién temporal
- Preocupacién constante - Tratamiento ya suspendido

- Ajuste de dosis / Cambio

Resultados
Pregunta 1. ;Qué cambios fisicos ha observado en su hijo (a) tras el uso de la risperidona?
(Como se han manifestado en su vida diaria? (como madre y psiquiatra)

Tabla 2: Cambios Fisicos Observados tras el uso de la Risperidona
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Categorias Codigos Frecuencia
Cualitativa
Efectos fisicos adversos Acné severo 1
Cambios dermatologicos
Efectos neurologicos Somnolencia excesiva 2
Sedacion intensa
Acatisia
Efectos conductuales y Disminucion de ansiedad 3
emocionales Mejora del estado de animo
Mayor sociabilidad
Aportes del psiquiatra Reacciones adversas mayores en nifios 1

(metabolizadores rapidos)
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El analisis de las respuestas a la primera pregunta permite identificar que, tanto desde la
experiencia materna como desde la perspectiva clinica del psiquiatra, el efecto adverso mas
frecuente y evidente es la somnolencia o sedacion, especialmente al inicio del tratamiento.
Ambas miradas coinciden en que este efecto suele ser el primero en notarse y, en la mayoria de
los casos, el mas constante. El psiquiatra afade que, aunque pueden presentarse otras reacciones
como la acatisia, estas son menos comunes y generalmente transitorias.

Por su parte, algunas madres mencionan cambios fisicos aislados, como manifestaciones
dermatologicas, aunque con menor recurrencia. Es importante sefialar que, junto a estos efectos
adversos, también se describen cambios positivos como mayor tranquilidad, mejor regulacion
emocional y disminucion de la irritabilidad, lo que muestra que la experiencia del tratamiento no
se percibe unicamente desde lo negativo, sino desde un balance entre efectos secundarios y

beneficios observados.
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Pregunta 2: Desde su vivencia como madre/padre/psiquiatra ;ha tenido cambios en el

comportamiento o estado de animo desde que comenzo el tratamiento?

Tabla 3: Cambios en el Comportamiento o Estado de animo de los Nirios

Categorias Cddigos Frecuencia
Cualitativa
Impacto en la rutina diaria Necesidad de dormir tras la medicacion 3
Pérdida de actividades recreativas
Dependencia terapéutica Descompensacion al olvidar dosis 1
Crisis conductual
Mejora funcional Mayor concentracion 2
Autonomia
Independencia
Aportes del psiquiatra Impacto la dinamica escolar 1

En relacion con la vida cotidiana, las respuestas de la segunda pregunta reflejan que la

sedacion tiene un impacto directo en la rutina del nifio, particularmente en el &mbito escolar.

Desde la experiencia clinica, se menciona que algunos nifios pueden llegar a quedarse dormidos

durante las primeras horas de clase, lo que repercute en su desempefio académico. Desde la

vivencia materna, se observa que el cansancio puede modificar horarios y dindmicas familiares.

Sin embargo, también se identifican efectos que favorecen la convivencia, como una

disminucion en episodios de irritabilidad o crisis conductuales, lo que contribuye a una dinamica

familiar més estable. En algunos casos, cuando se omite una dosis, se reportan

descompensaciones, lo que genera preocupacion y refuerza la percepcion de dependencia del

tratamiento. En conjunto, los efectos no solo influyen en el nifio, sino que también reconfiguran

la organizacién y el equilibrio familiar.
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Pregunta 4: ;Cuéntenos como se ha sentido usted como cuidador frente a los efectos
adversos que ha observado en su hijo(a)? (Como madre/psiquiatra)

Tabla 4: Emociones del Cuidador frente a los Efectos Adversos

Categorias Cddigos Frecuencia Cualitativa
Proceso de adaptacion Tristeza inicial 3
emocional Sentimiento de culpa
Preocupacion constante
Confianza progresiva Apoyo profesional 5
Comprension del tratamiento
Preocupaciones y Ansiedad y temor 3
percepciones parentales
Aportes del psiquiatra Prejuicios sobre uso de antipsicoticos 1
en TEA

En cuanto al impacto en la dindmica familiar y en la continuidad del tratamiento, se
observa que la experiencia es ambivalente. Por un lado, la presencia de somnolencia o dudas
sobre la medicacion puede generar incertidumbre, especialmente en momentos clave como el
regreso a clases. Por otro lado, cuando se perciben mejoras conductuales significativas, muchos
padres muestran mayor disposicion a mantener el tratamiento. El psiquiatra sefiala que, en
general, la adherencia suele ser buena, dado que los efectos secundarios son reducidos en la
mayoria de los casos.

No obstante, también menciona que las decisiones de continuar o suspender el
medicamento no dependen unicamente de los efectos adversos, sino del nivel de tolerancia
familiar a los sintomas del nifio y de los prejuicios asociados al uso de psicofarmacos. Asi, la
adherencia terapéutica se construye en un equilibrio entre resultados observados, informacion

recibida y percepcion emocional de los padres.
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Pregunta 5: ;De qué manera estos cambios han influido en la rutina diaria de su hijo/hija
en la dindmica familiar (Como madre/psiquiatra)

Tabla 5: Cambios Influyentes en la Rutina Diaria de los Nifios

Categorias Cddigos Frecuencia Cualitativa
Cambios positivos en la Regulacion conductual 3

rutina de los nifios Adaptacion a las actividades

Impacto negativo en la Aislamiento social 2

dindmica Familiar Irritabilidad constante

Necesidad de Monitoreo continuo 6

acompafiamiento terapéutico  Ajuste progresivo de Dosis

Los resultados muestran que el tratamiento ha generado cambios importantes en la rutina
diaria de los nifios. Se observan mejoras en la regulacion conductual y en la adaptacion a las
actividades, lo que ha favorecido su funcionamiento cotidiano, sin embargo, también se
identifican efectos negativos como el aislamiento social y la irritabilidad, que pueden afectar la
dindmica familiar.

Asimismo, se evidencia que el acompafiamiento terapéutico y el ajuste continuo de la
dosis son fundamentales para mantener la estabilidad y favorecer un equilibrio entre los

beneficios del tratamiento y sus posibles efectos adversos.
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Bloque de adherencia terapéutica
Pregunta 1: ;Cuéntenos como ha sido para usted el proceso de administrar el
medicamento a su hijo(a) en la vida cotidiana/paciente?

Tabla 6: Proceso de Administrar el Medicamento

Categorias Cddigos Frecuencia
Cualitativa
Facilidad de administracion Buena aceptacion 2

Administracion sencilla
Beneficios percibidos
Adaptacion del nifio

Manejo del tratamiento Ajuste de dosis 3
Suspension/retirada

Factores facilitadores de Alta aceptabilidad y adherencia 2

adherencia Efectos secundarios reducidos

Preocupaciones y Preocupacion en época escolar por sedacion 1

percepciones parentales

Al analizar las respuestas, se observa que la administracion de la risperidona, en la
mayoria de los casos, termina integrandose a la rutina diaria como una actividad mas del cuidado
del nifio. Varias madres describen el proceso como manejable, especialmente cuando comienzan
a notar mejoras en la conducta o en la regulacion emocional, lo que facilita la disposicion a
continuar. Incluso en algunos relatos se percibe que el propio nifio se habittia al medicamento, lo
que reduce la resistencia inicial.

Sin embargo, no todas las experiencias son iguales, de forma mayoritaria, la
administracion genera tension cuando el nifio rechaza el farmaco o cuando la familia percibe
cambios que les generan duda. Desde la perspectiva del psiquiatra, se sefiala que la adherencia
suele ser buena porque los efectos secundarios son generalmente leves, aunque reconoce que
momentos especificos, como el regreso a clases, despiertan inquietud debido a la posible

somnolencia.
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En conjunto, el proceso de administracion no se vive unicamente como un acto técnico,
sino como una practica cotidiana atravesada por expectativas, observacion constante y

evaluacion emocional por parte de la familia.
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Pregunta 2: ;Como ha sido su experiencia personal en el proceso de mantener el
tratamiento con Risperidona? (segiin madre y psiquiatra)

Tabla 7: Experiencia Personal para Mantener la Risperidona

Categorias Cddigos Frecuencia
Cualitativa

Mantenimiento del Beneficios y seguridad percibida 3
tratamiento Cumplimiento de prescripcion

Continuidad prolongada
Discontinuacion del Rechazo y creencias negativas 2
tratamiento
Aportes del psiquiatra Discontinuidad por efectos adversos no 1

comunes

Los resultados revelan que la continuidad del tratamiento no es solo una decision médica,
sino un proceso emocional y dinamico, la adherencia se fortalece cuando los padres observan
mejoras concretas en la convivencia y una reduccion de la irritabilidad, transformando la
experiencia cotidiana en un motor de confianza.

Sin embargo, esta decision convive con tensiones y resistencias. El estigma asociado al
término antipsicotico genera temores sobre la agresividad del farmaco, dudas que suelen nacer
mas de prejuicios sociales que de efectos adversos reales, en tltima instancia, el analisis sugiere
que la permanencia en el tratamiento depende tanto de la eficacia clinica como de la tranquilidad

emocional que logre construir el grupo familiar.
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Pregunta 3: Relatenos alguna ocasion en la que haya tenido que suspender, modificar o
intervenir el tratamiento y que motivo esa decision (segin madre y psiquiatra)

Tabla 8: Relatos de Suspension, Modificacion o Intervencion del Tratamiento

Categorias Cddigos Frecuencia
Cualitativa

Suspension por efectos Efectos adversos 2

adversos Intolerancia persistente

Modificacion del tratamiento ~ Aumento/ajuste de dosis 1

con resultado favorable Continuidad con evolucién positiva

Intervencion preventiva del Suspension temporal 1

cuidador

Mantenimiento sin Continuidad sin suspender 1

intervencion

Aportes del psiquiatra Decisiones relacionadas a prejuicios y 1

tolerancia familiar

El andlisis revela que la suspension o ajuste del tratamiento no es un acto impulsivo, sino
una respuesta protectora de los padres ante la inquietud que les generan ciertos cambios en su
hijo, esta necesidad de "probar" la interrupcion surge, muchas veces, como un intento de proteger
al nifio frente a lo que perciben como efectos dificiles de tolerar, aunque estos no sean
clinicamente graves.

Por otro lado, cuando los ajustes de dosis logran resultados positivos, la confianza en el
proceso terapéutico se fortalece significativamente, en ltima instancia, la adherencia no depende
solo del fArmaco, sino de la interpretacion emocional que la familia hace de cada sintoma, el
¢éxito del tratamiento estd, por tanto, ligado a la capacidad de los padres para gestionar sus

propios temores y prejuicios frente a la evolucion del trastorno.
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Pregunta 4: ;De qué manera los efectos adversos que ha observado en su hijo (a) han
influido en la continuidad del tratamiento? (segun madre y psiquiatra)

Tabla 9: De qué manera han Influido los efectos en la Continuidad del Tratamiento

Categorias Cddigos Frecuencia
Cualitativa

Suspension total / no Tratamiento ya suspendido 2

continuidad

Continuidad por beneficios Efectos positivos en el nifio 3

observados

Cambio/discontinuacion por  Insatisfaccion con efectos adversos 2

efectos negativos Decision de cambiar el tratamiento

Rechazo del tratamiento por ~ Preferencia por evitar efectos adversos (no 2

prevencion de dafio medicar)

Aportes del psiquiatra Temor de los padres/tutores a efectos 1

terapéuticos

La continuidad del tratamiento se manifiesta como un equilibrio dinamico entre el
beneficio observado y el temor residual. Por un lado, la mejora en la convivencia y el bienestar
del nifio consolidan al firmaco como una herramienta positiva que fortalece la adherencia. Por
otro, surge una ambivalencia significativa: mientras el miedo a efectos secundarios puede
impulsar la suspension, el éxito del tratamiento genera un temor a la recaida, donde los padres
evitan retirar la medicacion por miedo a perder la estabilidad alcanzada.

Asi, la decision de continuar no es estatica, sino que se reconstruye constantemente entre

la confianza ganada y el acompafiamiento profesional.
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Discusiones

Objetivo 1: Describir los significados que los padres atribuyen a la aparicion de los
efectos adversos de la Risperidona en sus hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

De acuerdo con los resultados, los efectos adversos de la risperidona no fueron vividos
por los padres unicamente desde lo clinico, sino como una experiencia profundamente emocional
y presente en su cotidianidad, mas que limitarse a observar cambios, los cuidadores les atribuyen
significados desde su rol, interpretdndolos como sefiales relacionadas con el bienestar y la
seguridad de sus hijos.

La somnolencia o sedacion, uno de los efectos mas notorios, fue percibida como una
sefial de alarma que interrumpe la normalidad: altera rutinas, limita actividades y genera dudas
sobre si el tratamiento realmente esta ayudando, aunque la literatura los describe como efectos
frecuentes y tolerables, como sefialan Cleland (2013) y Boon-Yasishi y otros. (2014), en la
vivencia parental se convierten en motivo de inquietud al asociarse con pérdida de energia, bajo
rendimiento escolar y mayor sensacion de fragilidad en el nifio.

Por otro lado, la descompensacion al omitir dosis y el temor a retrocesos otorgaron al
tratamiento un significado de dependencia: necesario para sostener la estabilidad, pero
inquietante por sus posibles efectos a largo plazo, esta ambivalencia se relaciona con lo reportado
por Gamboa (2011), quien documenta suspensiones terapéuticas motivadas por reacciones
adversas y percepciones negativas hacia el farmaco.

En sintesis, los padres significan los efectos adversos como sefiales de alarma, amenaza al
bienestar, culpa, temor y dependencia; sin embargo, cuando observan mejoras conductuales,

logran resignificarlos como parte de un proceso de adaptacion, de esta manera, se evidencia que
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la experiencia parental frente a los efectos adversos se construye como una vivencia atravesada
por el cuidado, la incertidumbre y la busqueda constante de seguridad para el hijo.

Objetivo 2: Identificar los mecanismos de afrontamiento en la adherencia terapéutica que
los padres implementan en el hogar para manejar los efectos adversos de la Risperidona.

Segun los hallazgos reflejados en las tablas de discusion, la experiencia frente a los
efectos adversos influy6 directamente en la continuidad del tratamiento, algunos padres
manifestaron temor ante el aumento de peso o la somnolencia excesiva, lo que generd dudas
sobre si continuar administrando el medicamento, en ciertos casos se evidencio inseguridad y
decisiones basadas mas en la preocupacion que en la orientacion profesional.

Estos resultados coinciden con Barker et al. (2023), quienes sostienen que la percepcion
que tienen los cuidadores sobre los efectos secundarios influye significativamente en la decision
de iniciar o mantener un tratamiento farmacoldgico. Asimismo, Hinojo Lucena y otros (2004)
destacan que el impacto emocional que viven los padres de nifios con TEA puede influir en la
toma de decisiones relacionadas con la salud de sus hijos.

En consecuencia, se observa que la adherencia terapéutica no depende Uinicamente de la
eficacia del medicamento, sino también de la confianza y seguridad que experimentan los padres,
cuando los efectos adversos son interpretados como sefiales de riesgo, pueden convertirse en
factores que debiliten la continuidad del tratamiento, aun cuando clinicamente este sea
beneficioso.

Objetivo 3: Disefiar una propuesta de programa educativo-farmacéutico dirigido a los
padres, centrado en la optimizacion de la adherencia terapéutica de la Risperidona.

A partir de los resultados obtenidos, se identific6 una necesidad clara de mayor

informacion, acompafiamiento y orientacion respecto al uso de la risperidona, los padres
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expresaron inquietudes relacionadas con el manejo de los efectos adversos y la toma de
decisiones frente a situaciones inesperadas.

En relacion con esto, Arce Arias, Mora Hernandez y Mora Herndndez (2017) sefialan que
el uso de antipsicoticos en poblacion pediatrica requiere monitoreo constante debido a los
posibles efectos metabodlicos asociados, de igual manera, Barker y otros (2023) resaltan la
importancia de brindar informacioén clara y equilibrada sobre los riesgos y beneficios del
tratamiento, ya que esto fortalece la adherencia terapéutica.

A diferencia de los antecedentes revisados, que se centran principalmente en el
seguimiento clinico, el presente estudio propone una intervencion educativa estructurada dirigida
especificamente a los padres, esta propuesta surge como respuesta a las necesidades identificadas
en los hallazgos, integrando el componente informativo con el acompafiamiento emocional, con
el fin de fortalecer la confianza y la toma de decisiones informada.

En respuesta a esta realidad, se propone un Programa de Educacion Farmacéutica que
busca acompafiar a los padres de manera cercana y comprensible, el programa estara conformado
por cuatro sesiones educativas centradas en comprender el tratamiento, reconocer y manejar los
efectos adversos, fortalecer la adherencia terapéutica y brindar un espacio de apoyo emocional.

Mas que transmitir informacion, esta propuesta pretende crear un espacio donde los
padres se sientan escuchados, orientados y respaldados, de esta forma, el programa se convierte
en una estrategia concreta derivada de la investigacion, orientada a transformar la experiencia del

tratamiento en un proceso mas seguro, consciente y acompaifado.
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Figura 3: Portada de Programa Farmacéutico
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Conclusiones

La investigacion permitié comprender que las experiencias de los padres frente a los
efectos adversos de la Risperidona en nifios con Trastorno del Espectro Autista estan marcadas
por un proceso constante de observacion y valoracion entre los beneficios conductuales
obtenidos y los cambios fisicos o conductuales asociados al tratamiento, los cuidadores no
interpretan los efectos adversos inicamente desde una perspectiva clinica, sino desde el impacto
que estos generan en la calidad de vida del nifio y en la dindmica familiar, lo que influye
directamente en la percepcion de seguridad del medicamento.

Asimismo, se determiné que la adherencia terapéutica no depende exclusivamente de la
indicacion médica, sino del nivel de informacion, acompafiamiento y orientacion que reciben los
padres, la presencia de efectos secundarios puede generar incertidumbre y temor, favoreciendo
decisiones relacionadas con la modificacion o suspension del tratamiento cuando no existe una
adecuada educacion farmacéutica, esto evidencia que la adherencia es un proceso dinamico
influenciado por factores emocionales, informativos y contextuales.

Finalmente, se concluye que fortalecer la educacion farmacéutica dirigida a padres y
tutores constituye una estrategia fundamental para mejorar la continuidad del tratamiento y
promover el uso seguro y racional del medicamento, desde nuestra formacion profesional, se
reafirma que el rol del farmacéutico trasciende la dispensacion, integrando funciones de
orientacion, seguimiento y acompafiamiento terapéutico. En este sentido, la propuesta de un
programa educativo-farmacéutico dirigido a los padres se presenta como una respuesta pertinente

para favorecer la adherencia terapéutica y contribuir al bienestar integral de los nifios atendidos.
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Recomendaciones

A partir de las experiencias compartidas por los padres durante esta investigacion, se
considera fundamental que, en el futuro, se fortalezca la educacion farmacéutica dirigida a las
familias cuyos hijos inician tratamiento con risperidona, sera necesario que la informacion no se
limite a explicar la funcidon del medicamento, sino que también aborde, de manera clara 'y
empatica, los posibles efectos adversos y las formas adecuadas de actuar ante ellos, para que los
padres comprendan lo que puede suceder y por qué sucede, podran tomar decisiones con mayor
seguridad y tranquilidad.

Asimismo, se recomienda que se promuevan espacios de acompafiamiento continuo
donde los cuidadores puedan expresar sus inquietudes, miedos y experiencias sin sentirse
juzgados, se espera que este acompafiamiento contribuya a disminuir la incertidumbre que
generan los cambios fisicos o conductuales observados en los nifios, fortaleciendo asi una
adherencia terapéutica basada en la confianza y el didlogo abierto con los profesionales de salud.

También se recomienda impulsar programas educativos-farmacéuticos que refuercen el
rol orientador del profesional de farmacia, promoviendo un seguimiento cercano y constante, se
espera que estas estrategias permitan que los padres no se sientan solos durante el proceso, sino
acompafiados y respaldados en cada etapa del tratamiento.

Finalmente, se considera pertinente que futuras investigaciones contintien dando voz a las
familias, explorando con mayor profundidad sus experiencias y percepciones frente al uso de
medicamentos en nifos con TEA, escuchar y comprender estas vivencias permitira disenar
intervenciones mas sensibles, contextualizadas y ajustadas a la realidad de quienes enfrentan

diariamente este proceso.
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Anexos y Apéndices
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condicionan la
adherencia terapéutica.

El TEA presenta mayor
prevalencia en varones y
requiere abordajes
integrales.

El tratamiento del TEA
debe priorizar
intervenciones

individualizadas
El TEA requiere
atencion continua,
integral y centrada a la
familia

La vivencia familiar
condiciona la adherencia
terapéutica

El uso de risperidona
debe balancear
beneficios y riesgos
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Ruggierie V Articulo cientifico Analizar el abordaje clinico  Descript ~ Revision ~ Document Literatura  Publicaci El tratamiento
(2013) https://www.medicin integral del TEA ivo clinica al medica ones farmacologico es
Argentina abuenosaires.com/P especializa  cientifica complementario y
MID/37714122.pdf da s requiere seguimiento
estricto.

Tabla 11: Matriz para la Composicion del Tema

Propuesta Espacio Tiempo
Tema: Efectos Adversos Los Pipitos Managua 2026
Titulo: Experiencias de efectos adversos con Risperidona como determinantes en
la adherencia terapéutica en nifios con Trastorno del Espectro Autista, Los pipitos,
Managua

Tabla 12: Supuesto Basico

Supuestos basicos de los padres

Variable Conceptual Operacional Indicador de categoria ftem de pregunta de entrevista
Categoria
Experiencias de efectos Los efectos adversos de la Cambios Fisicos Manifestaciones observadas  ;Qué cambios fisicos ha observado en su hijo(a)
adversos con Risperidona  risperidona en nifios con en la vida diaria tras el uso de la Risperidona y cémo se han
TEA pueden incluir fatiga, manifestado en su vida diaria?

apatia, pérdida de
motivacion y disminucion
del interés por actividades
cotidianas (Anonymous,

2018).
Cambios Modificaciones en conducta Desde su vivencia como madre/padre, ;qué
conductuales o estado de animo cambios en el comportamiento o estado de animo
ha notado en su hijo(a) desde que comenzo el
tratamiento?
Cambios Situaciones que generan Relatenos una situacion especifica en la que

emocionales preocupacion alguno de estos cambios le haya generado
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Adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica se
relaciona con la
concordancia entre las
indicaciones del profesional
de salud y el
comportamiento del

Percepcion del
cuidador

Impacto en la vida
cotidiana

Relatos de los
padres sobre las
decisiones y
experiencias
relacionadas con la
continuidad del

Significado atribuido a los
efectos

Alteraciones en la dindmica
familiar

Experiencias cotidianas de
administracion

paciente o cuidador (Ortega tratamiento

Cerda y otros, 2018). farmacologico
Continuidad del Vivencias sobre mantener el
tratamiento tratamiento

Modificacion o
suspension

Relacion efecto-
tratamiento

Decisiones tomadas ante
dificultades

Influencia de los efectos
adversos

preocupacion o le haya llamado especialmente la
atencion.

Cuéntenos como se ha sentido usted como
cuidador(a) frente a los efectos adversos que ha
observado en su hijo(a).

(De qué manera estos cambios han influido en la
rutina diaria de su hijo(a) o de la familia?

Cuéntenos como ha sido para usted el proceso de
administrar el medicamento a su hijo(a) en la vida
cotidiana.

(Como ha sido su experiencia personal en el
proceso de mantener el tratamiento con
Risperidona?

Relatenos alguna ocasion en la que haya tenido
que suspender, modificar o intervenir el
tratamiento y qué motivo esa decision.

(De qué manera los efectos que ha observado en
su hijo(a) han influido en la continuidad del
tratamiento?

Supuestos basicos especialista en psiquiatria

Variable

Conceptual

Operacional categoria

Indicador de categoria

ftem de pregunta de entrevista

Experiencias de efectos adversos
con Risperidona

Los efectos adversos de la
risperidona en nifios con
TEA pueden incluir fatiga,
apatia, pérdida de motivacion
y disminucion del interés por

Relatos sobre las
experiencias y
preocupaciones expresadas
por los padres en consulta
clinica

consulta

Relatos parentales en

Desde su practica clinica, ;qué efectos
adversos suelen relatar los padres cuando
sus hijos inician tratamiento con
Risperidona?
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Adherencia terapéutica

actividades cotidianas
(Anonymous, 2018).
Percepcion familiar

Impacto cotidiano

La adherencia terapéutica se ~ Continuidad del tratamiento
relaciona con la

concordancia entre las

indicaciones del profesional

de salud y el comportamiento

del paciente o cuidador

(Ortega Cerda y otros, 2018).

Modificacion o suspension

Relacion efectos-adherencia

Indicador preocupaciones
expresadas

Afectaciones en la vida
diaria

Relatos de cumplimiento o
dificultad

Decisiones parentales

Influencia de experiencias
adversas

(Cuales son las principales preocupaciones
que los padres expresan en consulta en
relacion con los efectos adversos del
medicamento?

Desde su experiencia, ;qué aspectos de
estos efectos suelen afectar mas la vida
cotidiana del nifio y su familia, segtn lo
que relatan los padres?

Desde su practica clinica, ;qué suelen
expresar los padres sobre mantener o no el
tratamiento con Risperidona?

(Por qué motivos, seglin los relatos de los
padres, en algiin momento se ha tenido que
suspender, modificar o intervenir el
tratamiento?

(Como influyen las experiencias
relacionadas con los efectos adversos en
las decisiones que toman los padres sobre
la continuidad del tratamiento?
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Anexo 1: Instrumento Guia semiestructurada para entrevista a los padres

Tema: Experiencias de efectos adversos con Risperidona como determinantes en la adherencia
terapéutica en nifios con Trastorno del Espectro Autista, Los Pipitos, Managua.

Objetivo: Describir los significados que los padres atribuyen a la aparicion de los efectos
adversos de la Risperidona en sus hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Bloque 1: Experiencias de efectos adversos con Risperidona

Preguntas especificas sobre efectos adversos

1. ;/Qué cambios fisicos ha observado en su hijo(a) tras el uso de la Risperidona y como se
han manifestado en su vida diaria?

2. Desde su vivencia como madre/padre, ;qué cambios en el comportamiento o estado de
animo ha notado en su hijo(a) desde que comenz¢ el tratamiento?

3. Relatenos una situacion especifica en la que alguno de estos cambios le haya generado
preocupacion o le haya llamado especialmente la atencion.

4. Cuéntenos como se ha sentido usted como cuidador(a) frente a los efectos adversos que
ha observado en su hijo(a).

5. ¢De qué manera estos cambios han influido en la rutina diaria de su hijo(a) o en la
dindmica familiar?

Preguntas de sondeo

Cuéntenos qué fue lo primero que penso o sintidé cuando not6 estos cambios en su hijo(a).
(Qué significado tienen para usted estos cambios en la vida cotidiana de su familia?
Desde su experiencia, ;,como ha vivido su hijo(a) estos cambios?

Bloque 2: Adherencia terapéutica
Preguntas especificas sobre la adherencia terapéutica

1. Cuéntenos como ha sido para usted el proceso de administrar el medicamento a su hijo(a)
en la vida cotidiana.
2. (Como ha sido su experiencia personal en el proceso de mantener el tratamiento con
Risperidona?
3. Relatenos alguna ocasion en la que haya tenido que suspender, modificar o intervenir el
tratamiento y qué motivo esa decision.
4. (De qué manera los efectos que ha observado en su hijo(a) han influido en la continuidad
del tratamiento?
Preguntas de sondeo
(Qué situaciones le han generado dudas o reflexiones sobre continuar el tratamiento?
(Como influyen sus experiencias con el medicamento en las decisiones que toma sobre el
tratamiento de su hijo(a)?
(Qué papel ha tenido el acompanamiento del personal de salud en estas decisiones?
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Anexo 2: Instrumento Guia semiestructurada de entrevista a Psiquiatra

Tema: Experiencias de efectos adversos con Risperidona como determinantes en la adherencia
terapéutica en nifios con Trastorno del Espectro Autista, Los Pipitos, Managua.

Objetivo: Describir los significados que los padres atribuyen a la aparicion de los efectos
adversos de la Risperidona en sus hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Bloque 1: Experiencias de efectos adversos (desde la practica clinica)

Preguntas especificas sobre efectos adversos
1. Desde su practica clinica, ;/qué efectos adversos suelen relatar los padres cuando sus hijos
inician tratamiento con Risperidona?
2. (Cuales son las principales preocupaciones que los padres expresan en consulta en
relacion con los efectos adversos del medicamento?
3. Desde su experiencia, ;/qué aspectos de estos efectos suelen afectar mas la vida cotidiana
del nifio y su familia, segun lo que relatan los padres?

Preguntas de sondeo

(Qué expresiones o comentarios de los padres suelen reflejar mayor inquietud durante la
consulta?

(Como describen los padres el impacto de estos efectos en la dinamica familiar?

Bloque 2: Adherencia terapéutica
Preguntas especificas sobre la adherencia terapéutica
1. Desde su préctica clinica, ;qué suelen expresar los padres sobre mantener o no el
tratamiento con Risperidona?
2. ¢Por qué motivos, segun los relatos de los padres, en algin momento se ha tenido que
suspender, modificar o intervenir el tratamiento?
3. (Como influyen las experiencias relacionadas con los efectos adversos en las decisiones
que toman los padres sobre la continuidad del tratamiento?

Preguntas de sondeo

(Qué situaciones suelen generar mayor resistencia o duda por parte de los padres frente al
tratamiento?

Desde su experiencia, ;como suelen los padres justificar sus decisiones respecto a continuar o no
el tratamiento?
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Figura 4: Poster
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Facultad: Ciencias Médicas

Carrera: Farmacia

Titulo: Experiencias de efectos adversos con Risperidona, como determinantes en la adherencia terapéutica en nifios
con Trastorno del Espectro Autista, Los pipitos, Managua

Autores: Br. Gonzalez Guadamuz Dafne Nashelly. Br. Chavez Fuentes Jessy Tatiana.

Asesor: MSc. Débora Rebeca Hernandez Flores. MSc. Harold Mauricio Monialo Cardenas.

El presente trabajo analiza las vivencias relacionadas con los efectos adversos de la risperidona y su influencia en las
decisiones parentales sobre la adherencia al tratamiento. El estudio se desarrolla en el centro Los Pipitos, Managua, con
el fin de aportar evidencia contextualizada que contribuya al fortalecimiento del acompafamiento farmacéutico y familiar.

El manejo farmacolégico se utiliza frecuentemente | Esta investigacion sera de gran utilidad para profesionales de la
para tratar sintomas asociados como la irritabilidad o | salud, familias y docentes de centros especializados, ya que
la agresividad, no obstante, el uso prolongado de la | permitird identificar y comprender cémo los efectos adversos de la
risperidona genera preocupacion por sus posibles | risperidona influyen en la adherencia terapéutica en nifios con
efectos adversos sobre el desarrollo y la calidad de | Trastorno del Espectro Autista en Los Pipitos, Managua. Ademas,
vida. ; Como contribuye la Educaciéon Farmacéutica | contribuye al ambito educativo, especificamente en el area
en la percepcion de seguridad y en el manejo de los | prioritaria de educacion y salud integral, segun la politica y agenda
efectos adversos de la Risperidona por parte de los | de investigacion e innovacion del sistema educativo nacional, y se
padres de los nifios de Los Pipitos, Managua? alinea con la linea de investigacion de bienestar fisico, emocional y
mental.

Objetivo General: Describir las experiencias de efectos adversos con Risperidona como determinantes en la adherencia
terapéutica en nifos con Trastorno del Espectro Autista, Los pipitos, Managua.

Objetivos Especificos: Describir los significados que los padres atribuyen a la aparicién de los efectos adversos de la
Risperidona en sus hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Identificar los mecanismos de afrontamiento en la adherencia terapéutica que los padres implementan en el hogar para
manejar los efectos adversos de la Risperidona.

Disefar una propuesta de programa educativo-farmacéutico dirigido a los padres, centrado en la optimizacién de la
adherencia terapéutica de la Risperidona.

Tipo de estudio: Fenomenoldgico, longitudinal y no
experimental.

Enfoque: Cualitativo.

Poblacion y muestra: Entre 8 y 10 padres y 1
especialista.

Técnica e instrumento de recoleccién: Entrevistas
y Guia de preguntas.

Procedimiento de recoleccion de datos:
Grabaciones, transcripciones y codificacién de la
informacion.

Aspectos éticos: Consentimiento Informado

r
Imaien tomada en el Centro los Piiitos Manaiua el dia 18/12/25.

Barker, J. M., & Faasse, K. (2023). Influencia de la informacion sobre efectos secundarios en la disposicion del paciente
a tomar medicacion: consecuencias para el consentimiento informado y la adherencia a la medicacion. Internal
Medicine Journal, 53(9), 1691-1596. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/imj.16220.

El-Rachidi, S., LaRochelle, J. M., & Morgan, J. A. (2017). Farmacéuticos y adherencia a la medicacion pediatrica:
superando la brecha. Hospital Pharmacy, 52(2), 124-131. https://doi.org/10.1310/hpj5202-124

Pro Pharma Research Organization. (2023, Septiembre 1). Pro Pharma Research Organization.
https://propharmaresearch.com/recursos/difusion/adherencia-terapeutica
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N DISCAPACIDAD
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Figura 5: Consentimiento Idoneo
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CONSENTIMIENTO IDONEO

A través de la presente se solicita su autorizacién para formar parte del estudio
titulado: Experiencias de efectos adversos con Risperidona como
determinantes en la adherencia terapéutica en nifios con Trastorno del
Espectro Autista, Los pipitos, Managua a cargo de las estudiantes: Dafne

Nashelly Gonzédlez Guadamuz y Jessy Tatiana Chavez Fuentes de la carrera de

Farmacia.

Autorizo formar parte del estudio ya explicado, aprobando que utilicen la
informacién necesaria para dar respuesta a dicha investigacidn, siempre en el

marco de la confiabilidad y anonimato.

Firma del participante:

98
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Figura 6: Validacion de Instrumentos para Investigacion Cualitativa

INSTRUMENTO DE VALIDACION PARA INVESTIGACION CUALITATIVA
Cadigo del Instrumento: [ ] |
Fecha de Evaluacion: 17 ‘Qt [1L8L5

I. DATOS GENERALES { . : Llp
«  Nombre del experto: 6 Jl e dﬂ« 17@1/3 (_;},j A (Lo ‘/Da M
« Grado académico: Magister (/l)nclur( )()lm:V %
« Nombre del instrumento a validar: _ eops T acol - OrhrziA e
o Técnica cualitativa: () Entrevista a prufundﬁud () Grupo Focal [/fObscrvucir'm. Otro
« Dirigido a: () Estudiantes () Docentes () Informantes clave

II. INSTRUCCIONES

Estimado experto, evalie si las preguntas propuestas son capaces de generar un discurso abierto, profundo y libre
de sesgos. Marque con una (X) o un "check" segiin su criterio.

Escala de valoracion:

5: Excelente | 4: Muy Bueno | 3: Bueno | 2: Regular | 1: Deficiente

1. MATRIZ DE EVALUACION CUALITATIVA POR ITEM / CATEGORIA

N° ftem /|Categoria ."\mp!lulld (;P:nntc unal|No Indu_ccmn (¢ l.al|Claridad 5 {(',}-_T o '
Ry ; i sintarevita suger , sible par: serve
Pregunta  |[Subcategoria respuesta  abierta  y|jpregunta Icn(a sugerir unafjcomprensible para ¢ servaciones
descriptiva?) respuesta?) entrevistado?)

Experiencias de

efectos adversos con

01 1234% 12345 1235

Risperidona

Adherencia 12344

futi 1234
terapéutica 343 1234%

Suficiencia: ;Los items que pusiste son todos los que se necesitan para entender el fendémeno?
Pertinencia: ;Cada pregunta tiene que ver realmente con lo que quieres investigar?
Claridad: ;Se entiende lo que preguntas o el lenguaje es confuso?

CRITERIOS DE REVISION:
1. Universo de items: ;El experto considera que el temas inicial es exhaustivo?

[S8]

Climinacion de Redundancias: (Hay preguntas que dicen lo mismo con otras palabras?
3. Sesgo de Induccion: ;La pregunta obliga al entrevistado a responder de una manera especifica?

MATRIZ CUALITATIVA PARA EL EXPERTO:

Pregunta (Es  clara y : o
i i i ] *||Sugerencia de Re-redaccion
Categoria / Dimensién Propuesta et gerencia de R
Experiencias de efectos adversos (desde Ia
prictica clinica) (/él () No
Adherencia terapéutica ¢ si ()No
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VI\L]DACI‘()N DE CONCORDANCIA (Cualitativa):
En estas etapas se busca la concordancia. Si dos expertos dicen que una pregunta no sirve, se climina por consenso
cualitativo.

Propuesta de Cuadro de Operacionalizacion (Enfoque Cualitativo) Como estudiantes debes llenar este
cuadro y enviarla al experto asi que esta parte primero se llena por el estudiante

Categoria
Central

Dimensiones / Preguntas Generadoras (Guia de

ici G tu Subea ins i ¢
Definicién Conceptual Subceategorias Propiedades Entrevista)

Significado  del  fenomeno|

Nombre de la ; i ;
segun la teoria cualitauva

Divisiones del temalfAtributos que se quicren{{Preguntas abicrtas que invitan al

Categoria . rincips 5 ? el

g lakida: i} pal. explorar. relato.

Ei:  Lidera=gollPn ; i 5 e : ; . Nl;Cémo  describiria  usted  laj
&) Liderazgo||Proceso de influencia social en||]. Estilo de||Horizontalidad, empatia, c‘nmm:i acion . o
E ~ ' .y N cac, co S €qg (. ae|

Directivo el contexto escolar. Comunicacion escucha activa. Juip

trabajo?

2. Resolucion  de||Estrategias, mediacion,||Cuénteme sobre alguna situacion
Conflictos acuerdos. dificil que haya tenido que mediar

Diferencias clave que debes notar:
I. No hay "Unidad de Medida": Aqui no hay metros, kilos ni escalas del | al 5. Lo que hay es Discurso.
2. Las preguntas son "Generadoras": En cuantitativas preguntas " Cuantos?", en cualitativas preguntas
" Como?", " Por qué?" o "Cueénteme su experiencia...”.
3. Emergencia: A diferencia del cuantitativo, este cuadro puede crecer. Si en la entrevista sale un tema nuevo
importante, lo agregas como una "Categoria Emergente".

IV. CRITERIOS DE RIGOR CIENT{FICO
1. Credibilidad (Valor de Verdad): ;Las preguntas son a:’j/v(uadas para captar la realidad fiel de los sujetos?
() Deficiente () Regular () Bueno (4 Muy Bueno () Excelente

2. Confirmabilidad (Neutralidad): ;El instrumento garantiza que los datos recogidos provengan de los
informantes y no de los prejuicios del investigador?
() Deficiente () Regular () Bueno () Muy Bueno ( ¥Excelente

3. Transferibilidad (Aplicabilidad): ;La descripcion de las categorias y preguntas permite que el estudio se
entienda en otros contextos similares? (/
() Deficiente () Regular () Bueno () Muy Bueno Excelente

VI/DICTAMEN FINAL (Cualitativo)

(W Aplicable: El instrumento permite recolectar informacion cualitativa rica y profunda.

() Aplicable con correcciones: Ajustar preguntas que puedan estar cerrando la respucsta del informante.
() No Aplicable: El guion es demasiado rigido o induce las respuestas.

can’

Forsinas

Lie. Guallermo ), Caae 28]
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Figura 7: Nube de Palabras Mencionadas en las Entrevistas con los Padres
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Figura 8: Foto en la Institucion

Dia 19 de diciembre de 2025, presentacion en el Centro los Pipitos, Managua
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Figura 9: Programa Educativo Farmacéutico

Universidad Gentral de Nicara
UGN Jinolepe-Carrera de Farmacia

PROGRAMA EDUCATIVO
FARMACEUTICO

Para el manejo de los efeclos adversos de la
Risperidona y fortalecimiento de la adherencia
lerapeutica.

Autores:
Jessy Tatiana Chdvez Fuentes.
Dafne Nashelly Gonzdlez Guadamuz.

MSc. Débora
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Fundamentacion

Apartirdeloshallazgos, se evidencié quelas experiencias vividas por
los padres frente a los efectos adversos de la risperidona generan
preocupacién, temor e incluso dudas sobre la continuidad del
tratamiento.

Este programa se basa en las experiencias, dudas y vacios que los
padres manifestaron en la investigacién, como cambios fisicos y
conductuales en sus hijos que no siempre comprendian del todo, lo
que en ciertos casos llevd a modificar o suspender el medicamento
sinorientacion profesional.

Estas experiencias reflejan no solo una necesidad de informacién
clara, sino también de acompafiamiento emocional y orientacion
constante,por ello, el presente programasurge como unarespuesta
concreta a esa redlidad, buscando brindar herramientas que
permitan a los padres tomar decisiones informadas, seguras vy
acompafadas.

Objelivo del Programa

Brindar orientacién alos padres de niflos con Trastorno del Espectro
Autistaentratamiento conrisperidona, fortaleciendo su confianzay
promoviendo unaadherenciaterapéuticaconscienteyresponsable.
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Poblacion Benelficiaria

Padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista que reciben
tratamiento conrisperidonaenlaAsociaciénLosPipitos, Managua.

Duracion

El programa se desarrollard alo largo de cuatro semanas, mediante
cuatro encuentros educativos realizados una vez por semana, cada
sesion tendrd una duracidon aproximada de una hora, tiempo que
permitird abordar los contenidos con calma, propiciar el didlogo y
brindar un espacic donde los padres puedan expresar sus
inquietudesy compartirsusexperiencias sinsentirse presionados.
Esta distribucién busca facilitar la participacidn de las familias,
permitiendo que entre cada sesién puedan reflexionar y aplicar lo
aprendidoensurealidad cotidiana.
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Melodologia

El programa se desarrollard a través de un enfoque participativo y
cercano, reconociendo que cada padre/madre vive el proceso
terapéutico desde su propia experiencia, con dudas, expectativas y
emociones particulares. Mds que impartir informaciéon de manera
tradicional, se buscard generar espacios de didlogo donde los
participantespuedansentirse escuchadosy comprendidos.

Cada sesidn serd facilitada por un profesional, quien asumird un rol
orientador y acompafante, brindando informacién claray accesible
sobreeltratamiento conrisperidonay sus posibles efectos adversos.
Se procurard explicar los contenidos en un lenguaje sencillo,
evitando tecnicismosinnecesarios, parafavorecer lacomprensiony
laconfianza.

Las actividades incluirdn conversatorios, intercambio de
experiencias, andlisis de situaciones reales y resolucién de dudas
frecuentes.Sefomentardlaparticipacién activa, valorando lavoz de
los padres como parte esencialdel procesoterapéutico.
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Recursos

Se utilizardn recursos diddcticos sencillos y accesibles, diseflados
para facilitar lacomprensién de los padres y reforzar los contenidos
abordados en cada sesidn. Se empleardn presentaciones digitales
con informacién clara y estructurada sobre la risperidona, sus
beneficios terapéuticos y los posibles efectos adversos, explicados
enunlenguaje comprensible.

Durante las sesiones se utilizard papeldgrafos o cartulinas para
esquematizar ideas clave, registrar preguntas frecuentes y reforzar
conceptosimportantes surgidos enel didlogo grupal.

Finalmente, se dispondra de hojas de retroalimentacion y
cuestionarios breves que permitan valorar la comprension de los
contenidos y recoger la opinién de los participantes sobre el
programa.




e
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Evaluacion

La evaluacién del programa se redlizard de manera sencilla y
participativa, buscando conocer cémo se sintieron los padres
duranteelprocesoyquétanteles ayuddlainformaciénrecibida.

Al finalizar cada sesidn, se abrird un espacio de conversacién donde
los padres podrdn compartir qué aprendieron, qué dudas lograron
aclarar y cémo se sienten ahora frente al tratamiento con
risperidona. Estos pequefios debates permitirdn identificar si los
contenidos fueron comprendidos vy si lograron generar mayor
confianza.

Al concluir el programa completo, se aplicard un cuestionario breve
con preguntas claras y fdciles de responder, relacionadas con los
temas abordados, como el reconocimiento de los efectos adversos,
la importancia de no suspender el medicamento sin orientacion
médica y cudndo acudir al profesional de salud. Esto permitird
valorarde formamds concretael aprendizaje alcanzado.

También se entregard una encuesta sencilla de opinién, donde los
padres podrdn expresar si el programa les resultd udtil, si la
informacién fue clara y si consideran que ahora se sienten mds
seguros al tomar decisiones relacionadas con el tratamiento de sus
hijos.

La evaluacion tendrd un cardcter formativo, es decir, no serd para
calificar nijuzgar, sino parafortalecer el acompafiamiento y mejorar
futurasintervencionesdirigidas alasfamilias.

o
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Desarrollo del Programa

Sesidon 1: Risperidona y antipsicdéticos atipicos
Enestasesidnseabordardquéeslarisperidonay antipsicéticos atipicos, cudles sufuncidéndentro
deltratamientoy québeneficiosseesperan.Seexplicardde manerasencillalaimportanciadel
seguimiento médico, permitiendo quelospadresaclarendudasiniciales.

Objetivo Actividad Tiempo Recurso
Llamada“Hablemossin miedo” donde cada padrediga
quéentiendeocreequeeslarisperidena,despuésdela

Comprender quees i i i S
) i lluvia deideas, el facilitador dalaexplicacion del
larisperidona, como : R ;
B medicamento con material visual, posteriormente el .
actuayla . . . . . . Presentacion
SR EREE ) profesional explicarade manerasencillalaimportancia 25 minutos K
P ., I delseguimiento médico, alfinaldelaactividadseabrela enPowerPoint
seguimiento médico - . B
seccionde preguntasy dudas mds especificasqueel
padretengaenese momento.
Recono_cer.qt:le_ Ol Lasegundaactividad llamada “¢Quésignifica?” con el
los antipsicético " . e
o ) apoye deun papeldgrafoo cartulina escribir lapalabra
atipicosy cudlessu . s g oo .
o) antipsicético”y laideaes quelos padres/tutores puedan
funciénenel s _— a— .
_ participarescribiendo quesignificaparaellosesa ) Papelégrafoo
tratamiento del " 25minutos .
palabra, demanera entretenida para que puedan Cartulina
Trastornodel o U o i .
) compartirsignificados entreellos. Luego elfacilitador sin
EspectroAutista F = r :
TEA lenguaje cientifico y de manerasencillaexplique queson
(¢ ) ycoémoactdan.
3 3 Sentados encirculo,cadapadre/tutorrespondeala
Brindarunespacio ; J B ;
p pregunta“éQué fuelo mdsimportante que entendihoy?
abiertodondelos ) g L
No esobligatorio participar .
padresexpresenlo - : 10 minutos
SEraRdldE VRS EER Alfinalizar elencuentro, quien desee puedeexpresaruna
R Y. dudaoinguietudy elfacilitadoraclardrselodemanera
susdudas :
sencillayclara.
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Sesion 2: Reconociendo los efectos adversos

Sedialogardsobrelosefectos adversosmdsfrecuentesidentificadosenlainvestigacion,como
aumentode peso,sedaciénocambiosconductuales. Seorientard sobrecémo reconocerlos,

cudndo esnecesarioconsultary cédmo manejarlos sintomardecisiones precipitadas.

Objetivo

Identificarlos
efectosadversos
mdsfrecuentesy

reconocer cudndolr
almédico

Reconocer cudndo
esnecesarioiral
meédico

Promover el
intercambiode
experienciasy

resoluciondedudas
sobrelos efectos
adversosy
antipsicdéticos

Actividad

Enuncirculo endondetedos puedanescuchary hablar
demaneracdémoda, conversar sobrelos efectos
adversos mds frecuentes.Elfacilitador mientras la
actividadtomacurso, tendrdimdgenes sencillasde
efectos adversos notorios preguntando é alguno havisto
algo parecido? permitiendo quelos padres/tutores
compartanexperiencias

Actividad delsemdforo,conayudade circulos hechosde
papeldeccloresverde,amarilloyrojo, explicardiversas
situaciones conlas categorias verde:se puede
observar/normal,amarillo: consultar si
continua/alarmante, rojo:ir almédico/peligro,
permitiendoidentificar si ellos pueden clasificar los
efectosadversosy sugravedad.

Padresque hayan vivido algun efectoadversolo
compartenbrevementey sevalidalaexperienciasin
juzgar.

Luego, cadapadrediceunafrasecortaconel
encabezado “*hoy aprendique”, logrando reforzarlo
comprendido

Tiempo

25minutos

25minutos

10 minutos

Recurso

Imdgenes
impresas

Hojasde
colores

110



Monografia para optar al titulo de farmacia

“Agnitio Ad Verum Ducit”

111

Sesion 3: Laimportanciade laadherenciaterapéutica

Sereflexionardsobre lc que significa mantener untratamiento de formaadecuadaylas
posiblesconsecuenciasde suspenderlo sinsupervisionprofesional. Se promoverd und
comunicaciénmdscercanaconelequipodesalud

Objetivo Actividad Tiempo Recurso
Promoverla
adherenciaal : 3 2 s
: Conversar sobrelaimportanciadetomarlamedicacién .
tratamientoyla P g ; : , Hojas para
. " comoindicaelespecialistay explicar consecuencias de 25minutos ;
comunicacidénconel . u o i anotaciones
) suspenderlasinsupervisionmédica.
equipo desalud
Serealizaunaactividad dindmica “Practiquemosia
consulta”donde los padres/tutores forman pareja,uno
hacedel padre/tutory otro delmédico, elfacilitador da
Reccnocer cudndo unasituacién sencilla “mi hijo esta masdermide desde o
o : . i Sillaspara
esnecesarioiral que tomaelmedicamento”, “henotado aumento de peso 25 minut ) lar|
médico El“padre”practicacomo explicarlealmedicoloque IRAULos sindiarid
observay quedeseapreguntar, esta actividad sirve para consulta
perderese“miedo” quelos padreslogrenpresentarenia
consulta.
Luego cambianlosroles.
Fortalecerla 5
. Deformabreve, seplanteaunapreguntaabierta
reflexiongrupal . b . " —
. ¢Quéhariandiferente ahoradespues deestasesion?
sobrelaadherencia i i
Secompartenlasrespuestasy sellagaaunaconclusion 10 minutos

terapéuticay
resolverinquietudes
pendientes

delamano delfacilitador
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Sesién 4:Espaciode apoyoyacompafnamiento

Sebrindardunespacio seguro paraquelos padres compartan experiencias,expresen
inquietudesyfortalezcanredesde apoyo.Seenfatizard elpapelde lafamiliacomo parte
esencialdel procesoterapéutico.

Objetivo Actividad Tiempo Recurso
Encirculo,cadapadreescribeenunahocjade papelalgo
quehahecho bien porsu hijo durante el tratamiento.
Fomentarel w P -
. / Puedenser“Lollevo puntualasuscitas”, "Estoy pendiente
intercambiode o o :
, i desuscambios™), posterioraeso,sedoblanysevan
experienciasy E . .
leyendo unaporunade maneraandnima 25minutos Hojas dePapel
fortalecerelapoyo . ’ : : i
Permitird observar las diferentes experiencias positivas
entre padres : 3
quepercibenlos padres deltratamiento
Alfinalizarla actividad se planteala siguiente pregunta
cQuémellevo hoy pardsentirme mds seguro/a?
Se colocandoscartulinas grandesenelsaldncontitules
de“verdadero”y “falso”
Elfacilitadorleelas siguientesfrases
Reforzarla “Sitengo dudas scbre elmedicamento, debo guardarlas
seguridad parami”
emocionalyaclarar "Pedirayudamehaceunmalpadre” . .
: 5 . . 25minutos Cartulinas
creencias erréoneas Hablar conotros padres puedeayudarme.
sobreeltratamiento “Es hormalsentir miedo alinicio deltratamiento.”
Los padres se muevenfisicamentehaciaellado que
consideren correcto, luegosedialogabrevementesobre
cadarespuesta.
Seaplicarduncuestionariobreve con preguntasclarasy
sencillassobrelostemas abordados enlascuatro
sesiones.Las preguntas podrdnrespondersedeforma
oralomarcandoopciones, segunlas caracteristicasdel
grupo.l.éParaquéseutilizalarisperidonaenel
Valorarlos tratamiento de suhijo?
aprendizajes 2.Mencioneun efecto adverso que puede presentarse. Hojasimpresas
adquiridos durante 3..Debe suspender elmedicamento sinconsultaral 10 minutos conel cuestionario

elprograma

médico?Si.No.
4.:Qué debe hacer siobservaun cambicimportanteen
suhijo?
5.¢Esimportante mantener comunicacionconelequipo
desalud?
Si.No.

Lapiceros

10
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Encuesla de
salisfaccion del
programa

Suopinidnesmuyimportante paranosotros.
1.éElprogramaleresulto util?

-0Si

oMdsomenos

<oNo

2.iLainformaciénfueclarayfdcilde entender?

-0Si

«OMdsomenos

<oNo

3.Despuésdeparticiparenel programa,ése siente mds seguro/a
paratomardecisiones relacionadas coneltratamientode suhijo?
«0Sf

-oUnpoco

-0ONo

4.¢Recomendariaeste programaaotros padres?

-OSi

-0ONo
5.¢Qué podriamos mejorar?




