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Resumen

Antecedentes: La depresion es una enfermedad global con graves consecuencias,
sin embargo, es tratable con un manejo adecuado. Afortunadamente, existen
herramientas que ayudan a la toma de decisiones compartidas para elegir el

tratamiento farmacoldgico idéneo.

Objetivo: El estudio busco adaptar la herramienta “Depression Medication Choice

Decision Aid — DMC” en su version en espafiol al contexto cultural de Cuenca.

Métodos: Estudio cualitativo desarrollado para evaluar las perspectivas de pacientes
y médicos sobre la adaptacién de la herramienta DMC. Los hallazgos de los grupos
focales se valoraron mediante un analisis teméatico para identificar los puntos de
interés respecto al contenido y el formato. Para el resultado final se considero las

retroalimentaciones y la revision de la literatura realizada.

Resultados: La adaptacion cultural de la DMC incluye cambios en el disefio
(incluyendo iconografia), presentacién, informacion contextualizada a la poblacion
objetivo (titulos de las tarjetas, costos locales, medicamentos disponibles, etc) v,
modificaciones en las descripciones y terminologia que genero controversia en los
participantes. Dando como producto final la herramienta “Eleccion del medicamento

para la depresion — EMD”

Conclusiones: La EMD adaptada al contexto cultural local mejor6 la comprension y
receptividad de la herramienta para elegir el medicamento antidepresivo. Su

efectividad e implementacién seran evaluados en futuras investigaciones.

Palabras clave: Técnicas de Apoyo a la Toma de Decisiones, Depresion, Agentes

Antidepresivos, Cultura, Sudamérica.



Abstract

Background: Depression is a global disease with severe outcomes; however, it can
be treated with proper management. Fortunately, some tools facilitate shared
decision-making for selecting the most appropriate pharmacological treatment.

Objective: The study aimed to adapt the tool "Depression Medication Choice
Decision Aid - DMC" in its Spanish version, to the cultural context of Cuenca.

Methods: Qualitative study was developed to assess the perspectives of both
patients and physicians regarding the adaptation of the DMC tool. The findings
gathered from the focus groups were assessed through a thematic analysis approach
to identify the key aspects related to content and format. The outcome considered

participants’ feedback and an extensive literature review.

Results: The cultural adaptation of the DMC involves modifications in the design
(including iconography), layout, content tailored to the target population (card’s
labels, local costs, available medicines, etc.) and adjustments in the descriptions and
terminology that caused controversy among participants. The final product is the

development of the tool named "Eleccion del medicamento para la depresion - EMD"

Conclusions: The EMD, adapted to the local cultural context, improved the
understanding and receptivity of the tool to choose the antidepressant medication.

Its effectiveness and implementation will be evaluated in future research.

Keywords: Decision Support Techniques, Depression, Antidepressive Agents,

Culture, South America.
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Introduccion

La depresion es un problema de salud a nivel mundial; aproximadamente 280
millones de personas padecen esta enfermedad.! En el 2019 de acuerdo con la
carga mundial de enfermedades (Global Burden of Diasease - GBD), la depresion
fue la segunda causa global de discapacidad. Sumado a esto, en el 2020 llego a ser
la segunda causa de afos vividos con discapacidad (Years Lived with Disability -
YLDs), equivalente al 5% global de todos los YLDs.?3 Incluso para el 2030 se espera
gue sea la causa nimero uno de discapacidad segin la GBD,* lo cual no dista de
la realidad Latinoamericana, donde la depresion es la causa numero uno de
discapacidad (7.8%) y en el Ecuador llega al 8.3%° , siendo las mujeres las mas
afectadas (64% de los casos).® De tal manera, la depresion es una patologia de alta

prevalencia y con serias consecuencias.

Afortunadamente, esta enfermedad es tratable. La terapéutica se basa en dos
pilares, la psicoterapia y el régimen farmacologico. Aunque combinando ambos se
obtiene mejores resultados, el primero se usa mas para casos leves, mientras el
segundo para los moderados y graves.”® Las guias clinicas recomiendan que, al
seleccionar un medicamento, esta eleccidn se base en la toma de decisiones
compartidas — TDC. La TDC permite que médicos y pacientes lleguen a un acuerdo
mutuo en el abordaje del padecimiento, 8! teniendo en cuenta la mejor evidencia
cientifica disponible, la experiencia del profesional y las preferencias del paciente.
Para esto es necesario presentarle al paciente toda la informacién necesaria para
tomar una decision informada, por lo cual existen herramientas de ayuda para la
toma de decisiones — HATD con el propésito de explicar, en términos de facil
comprension, las alternativas terapéuticas disponibles.'>'6 Dentro de estos
recursos se encuentra la denominada “Depression Medication Choice Decision Aid

- DMC” desarrollada por la Clinica Mayo.'’



La DMC presenta mdultiples ventajas que facilitan su uso y aceptacion dentro de las
HATD disponibles,?-16.18 |a herramienta consta de siete tarjetas laminadas con los
temas de interés de 12 antidepresivos: que deberia saber sobre el manejo
farmacoldgico de la depresion, el impacto en el suefio, los problemas sexuales, los
cambios en el peso, el costo, que pasaria si dejo de tomar la medicina e informacion
a tomar en cuenta. 1 El uso de la DMC ha demostrado mejorar la comodidad, el
conocimiento, la satisfaccion y la participacién en la toma de decisiones de los
pacientes; asi como la comodidad y la satisfacciéon de los médicos de atencion
primaria, sin necesidad de extender el tiempo de la consulta.”*® En virtud de sus

ventajas en la consulta médica se busca su implementacion al contexto local.

La presente investigacion tiene por objetivo adaptar la herramienta “Depression
Medication Choice Decision Aid — DMC” en su version en espafiol al contexto cultural
de Cuencay adicional a esto: identificar los antidepresivos accesibles a la poblacién
ecuatoriana; determinar la pertinencia de los medicamentos antidepresivos, los
beneficios y efectos secundarios de interés a la poblacion cuencana (costo,
alteracion del suefio, problemas sexuales, cambios de peso, etc.); evaluar la
comprension conceptual y linglistica en una poblacion de nivel educacional medio-

bajo.

Métodos

Estudio cualitativo de teoria fundamentada con el objetivo de identificar las
perspectivas de la adaptacion cultural de la herramienta “Depression Medication
Choice” (DMC) en su versién en espafiol, tanto de las personas que padecen
depresion como de los profesionales de la salud que prescriben medicamentos

antidepresivos.



Sujetos

Los miembros de los grupos focales fueron seleccionados en base a muestreo
intencionado, para esto se acudio a las instituciones publicas y privadas de atencién:
Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica — MSP, Hospital del Rio, Hospital
Humanitario Fundacion Pablo Jaramillo Crespo, Consultorios Torre Médica y UDA

Salud Una Salud, adicional a esto se invitd a pacientes particulares.

Los criterios de inclusion para los médicos fue una experiencia minima de tres afos
tratando depresién, en cambio, los pacientes debian haber sido diagnosticados con
depresion, tener una edad entre 18 y 65 afios y estar en una fase controlada de la
enfermedad. Se excluyeron a pacientes diagnosticados con trastorno bipolar y los

gue no podian proporcionar el consentimiento informado debido a alguna barrera.

Guia de discusion

Las teméticas de interés se alinearon a los objetivos de la investigacion para
profundizar y constatar los hallazgos de la revision de la literatura; y, que la
adaptacion cultural de la herramienta esté en sintonia con las preocupaciones y
visiones de la poblacion objetivo. Para evaluar las opiniones sobre la propuesta de
herramienta “Eleccién de medicamento para la depresidén” desarrollada por los
investigadores, las preguntas en los grupos focales se enfocaron en el disefio,

presentacion y contenido de las tarjetas.

Grupos focales

Para los grupos de enfoque preparamos un video explicativo sobre el uso de la
herramienta “Eleccién del medicamento para la depresion” que lo puede encontrar

en el siguiente enlace: https://youtu.be/TNX8GFF-zhc. Este video simula un

encuentro donde paciente y profesional interactian mutuamente para seleccionar
un medicamento individualizado segun las preferencias del paciente. Las preguntas
a los pacientes se orientaron a la comprensién y disefio de la herramienta. Por otro

lado, las interrogantes a los médicos se enfocaron en evaluar la pertinencia de la


https://youtu.be/TNX8GFF-zhc

informacion presente en las tarjetas. Cada grupo focal fue grabado en audio con

una duracién media de 2h30.

Anélisis de datos

Se realizo un andlisis de contenido tematico. Las transcripciones verbatim fueron
realizadas por los investigadores. Las respuestas se codificaron y categorizaron
para evaluar dinamicamente y contrastar las observaciones realizadas por cada
grupo focal. De esta manera, dilucidamos los temas de mas interés para
incorporarse en la herramienta. En concordancia con los criterios de rigor
metodoldgico propuestos por Guba y Lincoln para el analisis tematico del contenido

se utilizé el programa ATLAS.ti. 2°

Adaptacion vy transformaciéon en la nueva herramienta

Contenido

Evaluamos la herramienta existente para distinguir qué informacién deberia ser
actualizada y modificada de acuerdo con el contexto cultural. A mas de realizar una
revision de la literatura respecto a los medicamentos probados eficaces para el
manejo de depresién, 2! evaluamos la accesibilidad de los medicamentos y sus
precios, asi como su disponibilidad en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
— CNMB??; para lo cual se realizé una busqueda en linea en dos de las cadenas de
farmacias mas grandes de Ecuador (Fybeca® y Pharmacy’s®). Adicionalmente, se
constatd de forma presencial variaciones en el precio si pertenecia a un plan de
medicacion continua o similar, que impligue una reduccién en el precio del

medicamento antidepresivo.
Formato

El formato de la herramienta fue basado en la “Depression Medication Choice
Decision Aid” en su version en espafiol desarrollada por la Clinica Mayo y disponible
online. 1° La “Eleccién del Medicamento para la Depresién — EMD” se desarrolld con

la ayuda del software de disefio grafico simplificado Canva®. Considerando la



retroalimentacion de los profesionales de la salud y de los pacientes con depresion,
ademas de las revisiones realizadas por los investigadores. Se decidié, modificar,
agregar, eliminar, mantener o actualizar los elementos de acuerdo con su

pertinencia y relevancia.

El diagrama de flujo describe los pasos claves de la adaptacion cultural de la

herramienta para el contexto de la Ciudad de Cuenca. (Figura 1)

Revision de la
literatura

I

Actualizacién del contenido
(precios y medicamentos disponibles en el medio)

!

Revision del
formato

!

Modifacion del disefio y presentacion

!

Propuesta de
herramienta

Aporte de grupo focal Aporte de grupo focal
de pacientes —p l < de médicos

Herramienta final
"Eleccién de medicamento para la depresion”

Figura 1. Flujograma del proceso de adaptacion cultural de la herramienta

“Depression Medication Choice — DMC”.



Consideraciones éticas

Este estudio fue autorizado por el Comité de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad del Azuay, CISH-UDA. Los participantes presentaron su consentimiento
informado escrito antes de empezar los grupos focales. Ademas, su participacion en
los mismos fue voluntaria y anonimizada. Los pacientes recibieron una
compensacion econodmica por el tiempo brindado para el estudio. Para garantizar la
confidencialidad de los datos, estos fueron manejados exclusivamente por los

investigadores.
Resultados

1. Participantes

Doce personas aceptaron participar en el grupo focal de pacientes, de los cuales 10
fueron del sexo femenino y dos del masculino. Sus edades variaron de los 21 a los
28 afios. En cuanto al nivel educativo el 60% terminaron la educacién secundaria y
el 40% la terciaria. Tres reportaron residir en el sector rural y nueve en el urbano.
De los 12 participantes, cinco refirieron estar actualmente tomando medicamentos
antidepresivos, y cuatro, psicoterapia. Solo un paciente refiere recibir atencion en el
sector de salud publico. En el grupo focal de médicos, participaron profesionales de
la salud con vasta experiencia en distintas areas: dos médicos familiares, dos
internistas y un psiquiatra. La practica clinica la realizan tanto en el &mbito privado

como publico.

2. Adaptacion cultural de la herramienta

Los principales hallazgos de la adaptacion de la herramienta “Eleccion del
medicamento para la depresion” se resumen en las Tablas 1, 2 y 3. Las sugerencias
de los participantes de ambos grupos focales se centraron en el formato (esquema
de color, iconografia, disefio, presentacion, etc.) y contenido (medicamentos

disponibles, costos, redaccion, lenguaje, etc.) relevantes a la poblacion objetivo.



Tabla 1. Adaptacion cultural de la herramienta DMC: disefio y presentacion

DMC Aporte . . Retroalimentacion

Aid (Anexo 2) Pacientes Salud

"Verde esté bien, pero el Creo que vale la pena Se subraya el texto

i insomnio siento como oner en negrilla o " N
uefio exo 1. ainte T ad de qus S?Pf 15‘- subrayado “algunas Se cambia la escala
color. aciente personas . de colores para
Doctor 3

"insomnio".

Color que "El normal se asemeja
Problemas indica lo Color que indicalo  mucho al difuminado de Las participantes no El color que indica lo
sexuales normal, normal, rosa. mas libido, entonces me sugieren cambios. normal se modifica.
café claro. confundi". Paciente 6

"Dentro de la parte
estética, seria bueno

Color morado cambiarle de color, Los investigadores Se cambia el color
' como vemos cada deciden colocar la de la tarjeta.
Color Se coloca la N ) .
A tomar en cuenta - descripcion al tarjeta tiene un color descripcion al frente por Se coloca la
violeta. reverso propio y esta tarjeta se confusién durante el descripcion al frente
' parece mucho a la de grupo focal. de la tarjeta.

. . Se mantiene sin igual con costos, casi Las participantes no :
ué deberia saber verde - ) . - A Se cambia el color.
Q e cambios. igual”. sugieren cambios.
ctaro- -
Paciente 4

EMD, Elecciéon del Medicamento para la Depresiéon; DMC, Depression Medication Choice



Tabla 2. Adaptacion cultural del contenido de la herramienta DMC (continGa...)

Cambio de peso

nada".
Paciente 11
"Nos podrian,
tal vez, poner
Se en algun lado
mantiene de la tarjeta,
sin poner que
cambios. significa ISRS,
no ISRS, tal
vez una
leyenda abajo o
algo asi".
Paciente 6

Anexo 1.

Caritas con

Caritas con color
para indicar si se
sentird enfermo si
se olvida o deja
de tomar la
medicina.

Dejar de tomar la
medicina

color para
indicar si
se sentira
enfermo si
se saltala
toma del
medica-
mento.

"Seria bueno
poner una
leyenda".

Paciente 11

Aporte Retroalimen- VAT o
Caracteristicas DIVIC Investiga- tacion |\ct.|uuuun:|uu\.wu EMD
Decision Aid dores Pacientes Profesionales de la Salud

"Si es que vamos a poner lo de la
dieta y ejercicio, psicoterapia, etc.

complementarias del
Tiene que ir de la mano con ello, tratamiento de la
al ser absolutamente depresion.
farmacolégica se nos queda esa  Se coloca una leyenda
pata suelta”. con el nombre
Doctor 3

"Aqui imperativo poner el "no
podria causar” sino “"causa™; "No
es que "podria causar"” le va a
causar". Doctor 3

Se agrega leyenda
sobre medidas

completo de las
familias en todas las
tarjetas.

En la descripcion se
cambia el texto "podria
causar" por "causa".

EMD, Eleccién del Medicamento para la Depresion; DMC, Depression Medication Choice
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Tabla 2. Adaptacion cultural del contenido de la herramienta DMC (continuacion)

que lo ponen preguntas
frecuentes". Paciente
11

acuerdo.
Moderador sugiere colocar
informacién como "mensajes”
en las tarjetas y los
participantes estan de
acuerdo.

Caracte- DMC Aporte Retroalimentacion Retroalimentacion can
risticas W;":d'”" Investigadores Pacientes Profesionales de la Salud
Se cambia el titulo por
“Sh-earbios-ene “Caist e
sexualidad". Doctor 3 sexualidad".
) "Cambiar el titulo por deseo o "Yo le pondria pérdida del Se agrega: "Cambios en
Problemas Se mantiene . p X P p o greg o
sexuales Anexo 1. . i placer sexual". Paciente 4 deseo sexual o libido, el deseo sexual (libido),
SHICENIOS, excitacion y pérdida de la excitacion y habilidad
habilidad para alcanzar el para alcanzar el
orgasmo". Doctor 4 orgasmo” en la
descripcion.
"No podemos poner un
EELE comerma} sies que Se elimina los nombres
B ) . ponemos al ladito el del comerciales
'Ver el costo |ncrement‘ar|a la MSP". Doctor 3 La eocaln oo reéliza
| tasz de guef no se siga y “sEs ético?" Doctor 4 aogtin | dusie do
valorando mas lo que es cuidar "No deberia ir ningan - do
nuestra mente”, comercial". Doctor 5 mantenimiento.
Se adaptan los Paciente 3 ; : ; Se agrega una leyenda
costos basados ) S enaria es Yo creo que los nimeros al final aclarando los
en dosis inicial. timad a ’g 9 dosis” tienen que irse". Doctor 5 logos
~ ese estimado segin que dosis". " i i .
Costo Anexo 1. Sde lahr;nge logo Paciente 12 No C";;g‘ig?&i'"'c'al’ Se afiade logo del
ede gj&zﬂo "Aclarar sobre lo significa el mantenimiento”. Doctor 4 Instituto Ecuatoriano de
e . sellitodel MSP"; "Un rango de  wypi :oq s . Seguridad Social "IESS".
Publica "MSP". . . : Ministerio de Salud o IESS". -
precios si fuera posible". Doctor 4 Se elimina el gasto
Paciente 6 Durante el grupo focal el mensual del
derad grupc medicamentoy es
mo eTa or;ugere luna remplazada por una
esc'?‘ .a subje |vay 0s escala subjetiva.
participantes estan de
acuerdo.
es;?nsgeg%qmuionzgzbi?aen "Ser mas especifico, decir "A
o P : plo, €S aqul er algunas personas les Se afiade en la
a parte del Luvox® que esta puede™. Doctor 3 descripci6n "A algunas
o ficia?r:iittg rgli:i:gcﬁjsct)acomo "Yo quitaria aqui dafio al personas."
P 1ad o embrion durante el Se elimina: dafo al
ratamiento para la depresion". ariliETEme). Begier 4 embrion durante el
A tomar i . "Que llega a la muerte yo embarazo.
encuenta  Anexol. Se mantiene Paciente 8 Que lleg d yl i -
sin cambios. " L quitaria, puede ser morta En fluvoxamina: Se
Hay una parte que dice riesgo - . L )
o eso también asustaria elimina que no esta
de desarrollar sindrome "
L ) mucho". Doctor 4 aprobado.
serotoninérgico siento que esos o o p .
En fluvoxamina, "Si vale En referencia a sindrome
Son como que muy, Como se . . L
p h ; quitar esa parte que no esta serotoninérgico: Se
podria decir, un lenguaje muy ) -
o ) aprobado porque si se elimina este apartado.
técnico". Paciente 1 IR
utiliza". Doctor 4
Referente a la pregunta:
¢ Cuénto tiempo tengo que
esperar para sentirme mejor?
"Se podria agregar que "Yo le pondria entre tres a
dependiendo de la casa cuatro semanas". Doctor 4
farmacéutica pueden cambiar Durante el grupo focal el Se madifica por "tres a
Qué los efectos secundarios que moderador sugiere cambiar cuatro semanas".
deberia Se mantiene influyen en cada persona". el titulo a "Preguntas Se cambia el titulo a
saber Anexo 1. sin cambios. Paciente 11 frecuentes"y los preguntas frecuentes.
"El titulo quedaria mejor si es participantes estan de Se afade informacion de

interés.

EMD, Eleccién del Medicamento para la Depresion; DMC, Depression Medication Choice
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Retroalimentacion

Retroalimentacion

caractertsteas

Pacientes

Profesionales de la Salud

Facilidad de uso

Participacion

Percepcion

Adaptabilidad

"Un elemento que me gusto es el tamafio de la tarjeta

ya que el tamarfio de las letras estan bien" Paciente
12.

"Me sentiria mejor al saber que yo también estoy
tomando la decision”. Paciente 6.

"Pude conocer muchas mas cosas sobre el
medicamento que estoy tomando" Paciente 7.

"Pienso gque esta herramienta no se sesga solo a un

grupo si no que va directamente a toda la sociedad,
porque es entendible en cualquier clase social, en
cualquier etnia que podamos entender". Paciente 12.

3. Tipos de medicamentos

"Seria conveniente dar a conocer estos instrumentos a

"Yo creo que la forma en la que esta disefiada como

hemos visto es bastante facil para el paciente
entender" .
Doctor 1

"Nos permite junto con el paciente encontrar el mejor
medicamento”
Doctor 2

los médicos también para poder manejar mejor, serian
de gran ayuda".
Doctor 2
"Creo que es una herramienta muy util para el manejo
sobre todo del médico de atencién primaria”. Doctor 4

"Yo pienso que si, porque es cuestién del médico, el

medico tiene que explicar”.
Doctor 2

Los hallazgos de esta investigacion mostraron que los medicamentos genéricos

contenidos dentro de la DMC estan disponibles en la localidad, no asi las marcas

comerciales que difirieron de la original. Por tal motivo, escogimos de manera

aleatoria el nombre de una marca que represente a uno de los genéricos. No

obstante, los profesionales de la salud propusieron que no deberia ir ninglin nombre

comercial. De tal manera, tras la retroalimentacién de este grupo focal se decidi6

conservar solo los nombres genéricos.

En el grupo focal de pacientes solicitaron conocer lo que significaban las siglas

referentes a las familias de los farmacos, por lo que se decidié afiadir una nota al

pie de pagina en cada tarjeta con esta informacion.

"Nos podrian, tal vez poner en algun lado de la tarjeta poner que significa ISRS, no

ISRS, tal vez una leyenda abajo o algo asi". Paciente 6
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4. Tarjeta de cambio de peso

4.1 Intervencion previa a grupos focales: No se realizaron cambios.

4.2 Grupos focales: Los pacientes expresaron que no cambiarian nada, ya que esta
tarjeta les permite entender de forma clara el impacto que podrian tener los
medicamentos antidepresivos en su peso. Y que mas bien, cambiar o agregar

elementos implicaria contaminacion visual.

"Hubiese querido que cuando este en consulta, me digan este tipo de cosas, porque

hay cosas que uno no piensa que le van a pasar". Paciente 11

“Yo no le cambiaria ni agregaria nada, a mi aspecto seria contaminacion visual".

Paciente 2

Del mismo modo, los médicos consideraron que la organizacion de la tarjeta es
buena ya que mejora la comunicacion con los pacientes. Por otro lado, elucidaron
gue seria valioso agregar leyendas que resalten la importancia de la dieta y el

ejercicio en este acapite.
“Muy organizada, excelente ayuda para tomar la decision”. Doctor 5

"Si es que vamos a poner lo de la dieta y ejercicio, psicoterapia, etc. Tiene que ir de
la mano con ello, al ser absolutamente farmacoldgica se nos queda esa pata suelta”.
Doctor 3

4.3 Conclusion: Siguiendo estas recomendaciones, no se realizan cambios a nivel
estético y se incluye una leyenda en el pie de la tarjeta sobre las medidas

complementarias al tratamiento farmacoldgico de la depresion.



14

5. Tarjeta de sueio

5.1 Intervencién previa a grupos focales: Se utiliza la degradacion del color en la

escala visual analdgica para expresar los cambios en el suefio.

5.2 Grupos focales: Los pacientes mencionaron que el color elegido para el
insomnio no era claro. Ademas, plantearon que se deberia incluir la hora de toma

sugerida de cada medicamento.
"Verde esta bien, pero el insomnio siento como que se pierde”. Paciente 1

"Yo creo que es importante también decir la hora en la que se debe tomar la

medicina". Paciente 3

Sin embargo, debido a que la hora de toma depende de las actividades que realice
cada paciente y que no se seria bueno generalizar, los médicos recomendaron
agregar en el enunciado que el efecto puede variar dependiendo de a qué hora se
ingiera la medicacién. Ademas, propusieron cambiar el término suefio excesivo por
suefio durante el dia ya que seria mas comprensible para los pacientes. De la misma
forma que la tarjeta anterior, sugirieron agregar una leyenda que resalte la
importancia de mantener buenos habitos del suefio. Finalmente, en la descripcién
los médicos también aconsejaron resaltan la frase que los afectos no afectarian a

todos sino solo a ciertas personas.

"Creo que vale la pena poner en negrilla o subrayado "algunas personas™.
Doctor 3

"Nada mas como un acapite podriamos poner, como se hablaba, justamente de

estas perlas al final para todos los pacientes, habitos del suefio”. Doctor 1

"Dependiendo entre otros de la hora de toma, se podria poner en el enunciado".
Doctor 4

"Creo que el término deberia cambiarse, no "suefio excesivo" sino "suefio durante

el dia"™'. Doctor 5
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5.3 Conclusion: Acogiendo las recomendaciones de los participantes, se decide
subrayar el texto "Algunas personas"” en la descripcion de la tarjeta y se agrega que
los efectos varian de acuerdo a la hora de toma del medicamento, se cambia la
escala de colores para "insomnio” por uno con mas contraste. Adicionalmente, se
agrega una leyenda que recuerda la importancia de mantener una buena higiene de

suefio y se cambia el término "suefio excesivo" por "suefio durante el dia".

6. Tarjeta de dejar de tomar la medicina

6.1 Intervencion previa a grupos focales: Se replico la tarjeta casi en su totalidad,
Unicamente se realizé una ligera modificacion en la explicacion de las “caritas” con

la finalidad de mejorar su comprension.

6.2 Grupos focales: En el transcurso del conversatorio, las “caritas” resultaron

dificiles de entender en ambos grupos y se recomendd prescindir de este apartado.

"El paciente se podria confundir si yo le muestro y pensar que solo con estas caritas

gue veo aca me puede causar un efecto". Doctor 1
“Las caritas nos confunden”. Doctor 5
“Se sentird enfermo, las caritas, y siento que se deberian eliminar”. Paciente 2

6.3 Conclusién: Tomando en cuenta los contratiempos generados en la
comprensién de este apartado y los comentarios a favor de descartarlo, se
determind que lo méas adecuado era no incluirlo dentro de la EMD.

7. Tarjeta de problemas sexuales

7.1 Intervencion previa a grupos focales: No se realizaron cambios mayores.

7.2 Grupos focales: En el grupo de pacientes se observo que el color de “Normal’
se confundia con el de “Més libido” tanto en la escala de referencia como en la visual

analdgica.

"El normal se asemeja mucho al difuminado de mas libido, entonces me confundi".
Paciente 6
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En el grupo de pacientes se sugiri6 un cambio en el titulo de la tarjeta. En base a
esto, durante la discusion con el grupo de médicos y tras varias apreciaciones, el
moderador propuso el titulo “Cambios en la sexualidad” y los médicos estuvieron de

acuerdo.
"Cambiar el titulo por deseo o placer sexual". Paciente 4
"Si, cambios en la sexualidad". Doctor 3

Los médicos hicieron énfasis en la distincion de las fases que conforman una

relacion sexual y se considero que deberia incluirse la fase de excitacion.

"Yo le pondria pérdida del deseo sexual o libido, excitacion y pérdida de la habilidad

para alcanzar el orgasmo". Doctor 4

7.3 Conclusion: Para eliminar la posible confusion se modifica el color de “Normal’”.
Se cambio el titulo por el propuesto durante el grupo focal y se modificd la

descripcion con la finalidad de incluir la fase sugerida.

8. Tarjeta de costos

8.1 Intervencion previa a grupos focales: El andlisis de los precios en las farmacias
de la localidad evidencid6 que el costo de los medicamentos era diferente al
presentado en la DMC y por lo cual, el valor mensual de los antidepresivos fue
actualizado considerando la dosis inicial del medicamento comercial. Adicional a
esto, se modifico la escala visual de la DMC en el tema “Costo” reemplazando los
signos de “+” por signos de “$”, cosa que result6é de agrado para médicos y pacientes

quienes sugirieron conservar el cambio.

8.2 Grupos focales: Esta tarjeta fue la que mas tiempo tomé en discutir, tanto en el
grupo de pacientes como médicos. Algunos pacientes inicialmente argumentaron
gue ver el costo podria representar que se valore menos el cuidado de la salud

mental.
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“Ver el costo incrementaria la tasa de que no se siga valorando mas lo que es cuidar

nuestra mente”. Paciente 3

Sin embargo, en el transcurso de la conversacion, los pacientes indicaron que si es
importante conocer respecto a los precios, pero que el valor presentado en la tarjeta

no reflejaba sus experiencias, por lo cual recomendaron incluir un rango de precios.

“En lo personal creo que me parece importante el costo, porque asi puedo saber
debido a mis posibilidades”. “Un rango de precios si fuera posible". Paciente 6

“‘Hay mucha incongruencia en los precios”. Paciente 2

Por otra parte, los médicos consideraron que los valores deberian eliminarse debido
a la fluctuacion de precios en el mercado, y que, ademas, a criterio de ellos se

deberia considerar la dosis de mantenimiento antes que la inicial.
“Yo creo que los nimeros tienen que irse”. Doctor 5
“No creo que dosis inicial, sino dosis de mantenimiento”, Doctor 4

8.3 Conclusién: Siguiendo estas sugerencias, los precios fueron eliminados,
manteniendo una escala visual analdgica, que represente los costos estimados,

basada en la dosis de mantenimiento.

9. Tarjeta de a tomar a cuenta

9.1 Intervencién previa a grupos focales: Se mantiene sin cambios.

9.2 Grupos focales: Tanto médicos y pacientes consideraron que la informacion
presentada respecto al estado de aprobacién de la fluvoxamina se deberia eliminar.
Aunque la Fluvoxamina puede ser utilizada “off label” para la depresion solo ha sido

aprobada para el tratamiento de trastornos obsesivos-convulsivos.?

"Considero que no deberia estar, por ejemplo, es aqui en la parte del Luvox® que
estd puesto, que no esta oficialmente reconocido como tratamiento para la

depresion”. Paciente 8
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"Si vale quitar esa parte que no esta aprobado porque si se utiliza". Doctor 4

En el apartado del sindrome serotoninérgico los pacientes comentaron que el
termino es muy técnico y no les resultaba familiar, al comentar esta situacién con
los médicos sugirieron que se trataba de una condicion poco frecuente y que la
manera en la que estaba expresada generaba temor. Al revisar la literatura existente
pudimos confirmar que la mayoria de los casos de este sindrome se deben a
sobredosis, los casos leves rara vez son fatales y las hospitalizaciones son

excepcionales.?*

"Hay una parte que dice riesgo de desarrollar sindrome serotoninérgico siento que
€S0S son como gue muy, como se podria decir, un lenguaje muy técnico".

Paciente 1

"Que llega a la muerte yo quitaria, puede ser mortal, eso también asustaria mucho".
Doctor 4

Los médicos, al revisar la informacion general se percataron que la parte referente
al dafio al embrién se presenta de una forma generalizada para todos los
medicamentos y podria hacer que las pacientes embarazadas crean que no

deberian consumir ningun antidepresivo.
"Yo quitaria aqui dafio al embridn durante el embarazo”. Doctor 4

9.3 Conclusion: Se removio los detalles acerca del sindrome serotoninérgico y el
estado de aprobacion de la fluvoxamina al aportar minimamente. Se decidié
especificar el dafio al embrién en aquellos farmacos con mayor evidencia de este
hecho. Tras el andlisis de la literatura se reportdé que la paroxetina presenta un
mayor riesgo de desarrollar malformaciones cardiacas y generalmente, no se

aconseja su ingesta durante el embarazo. *
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10. Tarjeta de qué deberia saber:

10.1 Intervencion previa a grupos focales: Se mantienen los colores y contenido de
la DMC.

10.2 Grupos focales: Los pacientes recomendaron cambiar el color para darle un

mayor distintivo, ya que el color se asemejaba a la tarjeta “Costo”.
"Otro color porque son igual con costos, casi igual”. Paciente 4

En el grupo de pacientes surgid la idea de modificar el titulo a “Preguntas
frecuentes”, pues argumentaron que seria mas acorde al contenido de la tarjeta. Al

exponer esta idea en el grupo de médicos convalidaron la idea.
"El titulo quedaria mejor si es que lo ponen preguntas frecuentes”. Paciente 11

La informacion expuesta en la herramienta acerca de la cantidad necesaria de
semanas para sentir el efecto antidepresivo fue un tema de debate entre los médicos
guienes, basandose en su experiencia, les parecié conveniente remplazarlo por 3 a
4 semanas. De acuerdo a la National Health Service (2021) tan pronto como a las 2

semanas pueden aparecer los beneficios si no se saltan ninguna dosis. %°
“Yo le pondria entre tres a cuatro semanas". Doctor 4

10.3 Conclusion: Después de escuchar las recomendaciones se decidio: darle un
color distintivo a la herramienta, modificar el titulo por “Preguntas frecuentes” y

remplazar 6 semanas por un rango de 3 a 4 semanas.
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General

Disefio

Los investigadores, ademas, notamos que una version mas grande de las tarjetas
resultaria de mayor beneficio para los pacientes, como incrementar el tamafio de la
fuente. Ademas, se decidi6 incluir una escala referencial para explicar los cambios
esperados en cada una de las tarjetas. Por lo cual, la dimensién de las tarjetas
cambio de 10 x 25.4 cm a 10 x 29.4 cm. Los participantes confirmaron que las
nuevas medidas les parecieron bastante bien. Ante la sugerencia de médicos y
pacientes de enfatizar e incluir aspectos relevantes, se resaltd con “negrita” palabras

clave y se concordoé utilizar el espacio extra en la tarjeta para explicar términos y

agregar recomendaciones generales en forma de leyendas.

Los investigadores propusieron cambios en el disefio y presentacion. La
herramienta original presentaba un color predominante para cada tematica, por lo
cual, durante el desarrollo se tratd de imitar estos. Pese a esto, el grupo focal de
pacientes comento que los colores propuestos se asemejaban entre algunas tarjetas
y no permitian una correcta identificacion de estas. Por lo cual, se decidi6 cambiar
el color de las tarjetas con cromatica similar por unos donde exista mayor contraste

y se puedan diferenciar con mayor facilidad.
Facilidad de uso

A lo largo del grupo de enfoque los pacientes sefialaron que conocer acerca de los
medicamentos facilitaba el uso, ademéas los médicos comentaron que la herramienta

simplificaba el entendimiento para el paciente.

“Creo que a mi lo que mas me gusté es de que cada una, como que, lleva la
informacion que no a todos nos han dado cuando vamos a los psiquiatras, y no nos
dicen, 0sea, si no nosotros les contamos que es lo que ocurre y luego ellos dicen,
como que, ya a ver tomese, no sé, fluoxetina, pero no les explica, como que, que es

lo que, las preguntas que necesitamos saber, que efectos secundarios hay, va a
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funcionar, no va a funcionar quiza debemos cambiar 0 como nos va a afectar”.
Paciente 5

"Yo creo que la forma en la que esta disefiada, como hemos visto es bastante facil
para el paciente entender”. Doctor 1

Participacion

Los médicos se mostraron entusiasmados con la idea de dar mayor participacion al
paciente y estos Ultimos comentaron que saber que forman parte de la decision les

ayudaria a sentirse mejor.

"Me sentiria mejor al saber que yo también estoy tomando la decision”. Paciente 6.
"Nos permite junto con el paciente encontrar el mejor medicamento”. Doctor 2
Adaptabilidad

Tanto pacientes como médicos comentaron que la capacidad de la herramienta para
ser aplicada en distintos contextos es bastante amplia y aln mas si se acompafa
con la ayuda del médico.

"Pienso que esta herramienta no se sesga solo a un grupo si no que va directamente
atoda la sociedad, porque es entendible en cualquier clase social, en cualquier etnia

gue podamos entender”. Paciente 12.

"Yo pienso que si, porque es cuestion del médico, el medico tiene que explicar".
Doctor 2

Percepcion

Finalmente, resaltaron que la herramienta podria convertirse en un instrumento para

generar conciencia social y traspasar barreras sociales y culturales.
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Discusion

La adaptacion cultural es mas que una simple traduccion del lenguaje original de la
herramienta al que se habla en la poblacién objetivo.?® Requiere, ademas, el
entendimiento a profundidad de su trasfondo cultural.?” Es por ello, que conducimos
el presente estudio para adaptar culturalmente la DMC en su version en espafiol,

para que las personas con depresion puedan elegir el medicamento con una

herramienta ajustada a su contexto cultural tanto en el contenido como en el formato.

Adaptar una herramienta existente comparado con desarrollar una nueva presenta
multiples ventajas. Por ejemplo, ahorra tiempo y dinero al no duplicar esfuerzos al
partir de investigaciones previas.?® Para la adaptacion cultural de la DMC
consideramos las estrategias utilizadas en estudios previos. Ko y colaboradores
(2014) desarrollaron una serie de pasos para adaptar linguistica y culturalmente una
HATD para Latinos hispano-hablantes,?® y en 2018 Chenel y colaboradores
realizaron una revision de alcance para la validacion y adaptacion cultural de ayudas
para la toma de decisiones.3° De los pasos propuestos por estos investigadores, el
presente estudio ha completado la seccién correspondiente a la exploracién y
adaptacion. En el proceso de la adaptacion cultural de la herramienta se realizaron
cambios estéticos y de contenido que se resumen a manera de flujograma en la

Figura 1.

Estudios previos han reportado una mayor receptividad y aceptacion cuanto se toma
en cuenta su contexto cultural.31-34 Respecto al disefio, cambiamos la iconografia,
los colores de las tarjetas y de las escalas por recomendacion del grupo focal de
pacientes. En cuanto a los médicos, no tuvieron observaciones en el formato salvo
resaltar algunas frases con negrita o subrayado. Los cambios realizados se ajustan
a la estrategia periférica del estilo visual propuestas por Kreuter y colaboradores
(2003) para el desarrollo de herramientas culturalmente idéneas.3* Es decir, con las
modificaciones realizadas en la herramienta se busca que los pacientes se sientan

mas familiarizados y comodos con la misma, al incluir elementos que expresan,
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describen y retratan su realidad social y cultural. Es por ello, que con estos cambios
esperamos que la herramienta sea mas atractiva para la poblacién de Cuenca-

Ecuador y, por ende, mas efectiva para la toma de las decisiones compartidas.

Si bien el disefio y la presentacion culturalmente adaptados mejora el interés y la
receptividad de la herramienta, el contenido es de igual importancia para garantizar
la pertinencia cultural. En concordancia con Kreuter y colaboradores (2003),
modificamos el contenido de las tarjetas de acuerdo con las estrategias evidenciales
y lingliisticas.®* La primera se basa en presentar la informacién basada en evidencia
cientifica de alto nivel. En cambio, la dltima hace referencia a mantener una
comunicacion efectiva con el lector de las tarjetas a través de una adecuada
accesibilidad linguistica puesto que es considerada el denominador comdn de la
sensibilizacion cultural.®® De esta forma, actualizamos el contenido segun la realidad
de nuestro medio y evidencia disponible. Ademas, considerando el punto de vista
de los profesionales de la salud retiramos o modificamos la informacion que pudiese
crear confusién en los pacientes como sugieren Ankolekar y colaboradores (2021).36
En el aspecto linguistico, cambiamos términos que fueron considerados como muy
técnicos o alarmantes, e incluso cambiamos el titulo de algunas tarjetas por uno
mas amigable para los pacientes. En este sentido, también agregamos leyendas
explicativas para mejorar la accesibilidad y el entendimiento del contenido.
Finalmente, por recomendacion de los médicos, solo conservamos los nombres

genéricos de los medicamentos antidepresivos.

Interesantemente, las perspectivas de los participantes cambiaron a lo largo del
grupo focal. Inicialmente mostraron cierto rechazo a que las tarjetas contengan
informacion que ellos catalogaban como “negativa”; por ejemplo, bajo el criterio de
algunos participantes, al ver el costo mensual estimado de los medicamentos haria
gue el cuidado de la salud mental quede en segundo plano. Fusco y colaboradores
(2023) describieron en una revision sistematica un mayor impacto en el inicio y
continuacion del régimen farmacoldgico mientras mas alto era el costo de los

mismos.3’ Por otro lado, en un estudio sobre las adherencias en pacientes con
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enfermedades cronicas en atencion primaria reportaron que mientras un paciente
tenga mas informacién y conocimiento acerca de su tratamiento y medicacion, su
adherencia seria mejor.8 En este sentido, otros participantes coincidieron que tener
una idea del precio les ayudaria a escoger considerando sus recursos econémicos.
Al exponer en la tarjeta una escala visual analdgica sobre el costo estimado, el
paciente puede conversar con su médico de confianza sobre sus posibilidades
econdmicas y este le puede recomendar el mejor medicamento de acuerdo con su
cuadro clinico y al impacto econémico que la medicacion podria tener en la vida
diaria del paciente. Finalmente, el consenso general del grupo fue que la informacion
es Util y necesaria. Esta conclusién se da gracias a una caracteristica muy valiosa
de la metodologia de grupos focales: la “respuesta” se genera a partir de la dinAmica
de opiniones expresadas en la discusidbn (por ejemplo, contrariedades,

contradicciones, distinciones, especificaciones, etc.) *°

Otro punto en este estudio que nos llamé la atencion fue la diferencia de
perspectivas entre lo que desea el paciente y el médico respecto a la informacion
proporcionada en “Costos”. Como mencionamos previamente, los pacientes
llegaron a la conclusion que la tarjeta es necesaria; es mas, consideran que se
deberia presentar un rango del valor del medicamento. Sin embargo, los médicos
no estaban de acuerdo, incluso un médico se preguntd si era ético. Una revision
sistematica realizada por Allan y colaboradores encontro que los médicos tienden a
ignorar los costos de los medicamentos, demostrando una falta de apreciacion de
la gran diferencia de costo entre los medicamentos baratos y los caros. 4° Por esta
razon, creemos que esta herramienta presenta una utilidad adicional: servir como
material educativo para los médicos respecto a costos. Por el momento,
presentamos una escala visual analoga, pero esperamos tener una tarjeta
especificando costos una vez que lleguemos a conformar nuevos grupos focales,

para llegar a un consenso.
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La evidencia sugiere que el uso de herramientas para la toma de decisiones
compartidas mejoraria el conocimiento, la satisfaccion y la participacion de los
pacientes.l’41-43 Ademas, uno de las principales inconformidades reportadas en
estudios previos ha sido que durante las consultas los pacientes reciben informacion
insuficiente respecto a su tratamiento y que esta falta de conocimiento impide tomar
las mejores decisiones.***> En este contexto, otros participantes si reflexionaron
gue estar informados les permitiria a ellos decidir basados en la evidencia. Por lo
cual, al presentar en esta tarjeta los puntos clave a considerar de cada
medicamento, los médicos pueden comunicar rapida y efectivamente estos datos,
al mismo tiempo que los pacientes tienen la opcién de expresar sus preferencias
basados en esta informacion. Por ende, incluso el desenlace clinico podria ser

mejor.

Cabe resaltar la importancia de la herramienta EMD como una forma de cambiar el
paradigma paternalista de la relacion médico paciente. Los pacientes durante el
desarrollo del grupo focal expresaron su interés por conocer mas acerca de su
padecimiento, pues relataron que durante las consultas no se sentian incluidos a la
hora de elegir el medicamento antidepresivo. Bajo el modelo paternalista, la
informacién solo fluye en una direccion desde el profesional de salud hacia el
paciente.*® Con la EMD se espera que el intercambio de la informacién vaya en
ambas direcciones, se elija el medicamento en torno a las preferencias del paciente
y que para la decision final haya un verdadero involucramiento de médicos y
pacientes, es decir, cumpla con los tres criterios de alta calidad de una herramienta

para la ayuda de toma de decisiones compartidas (HTDC).4’

Una limitacion de la investigacion fue que el grupo focal de pacientes se delimit6 a
adultos jovenes. A pesar de haber acudido a instituciones publicas y privadas, la
mayor parte acudian a centros privados para su tratamiento; por lo cual esperamos
continuar identificando pacientes de diferentes origenes en el proyecto nacional. En
todo caso, consideramos que la participacién de un grupo joven se torna valiosa al

ser uno de los mas afectados por la depresion.*®
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Con la adaptacion cultural de la EMD, se esperaria que esta herramienta pueda ser
implementada exitosamente a nivel local para la ayuda de la toma de decisiones
compartidas. Consultamos tanto a médicos como pacientes, su predisposicion para
usar la herramienta, y ambos grupos focales coincidieron en que si la emplearian.
Todos los miembros de los grupos focales concordaron que la herramienta es apta
para toda la sociedad, sin importar su etnia, estrato social y nivel educativo; su éxito

mas bien dependeria de la habilidad del médico para comunicarse con los pacientes.

A nuestro conocimiento, esta es la primera herramienta en ser adaptada
culturalmente a la poblacion ecuatoriana para la eleccion del medicamento para la
depresion. Con éxito, esperamos estudiar el grado de implementacion de la
herramienta EMD en la consulta médica en un futuro no muy lejano, asi como valorar

la efectividad de la misma.
Conclusion

Si bien la “DMC Decision Aid” ayuda para un manejo adecuado de la depresion esta
no fue desarrollada para la poblacion de Cuenca-Ecuador. La evidencia es clara al
resaltar que la adaptacion cultural facilita la comprension, participacion y
receptividad de las herramientas. Por lo cual, gracias a que tanto pacientes como
meédicos retroalimentaron los cambios estéticos y de contenido, sumado al respaldo
cientifico, la EMD fue exitosamente adaptada para mejorar la familiaridad y la
comprensién de la herramienta en el contexto local. Ademas, la EMD se torna clave
para promover la atencion centrada en el paciente para la seleccién del
medicamento antidepresivo. El siguiente paso es evaluar su efectividad e

implementacion en la consulta clinica.
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Anexo 1: Depression Medication Choice — DMC
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Qué deberia saber

iEs esta medicina la mas aproplada para mi?

+ Todos los antidepresios presentados en esta
hertamienta de decisién son igualmente eficaces
para tratar la depresion.

+ Lamayorfa de gente con depresién encuentra un
antidepresivo que los hace sentir mejor

+ 6 de cada 10 personas se sentirdn mejor con el primer
antidepresivo y los otros 4 tendrén que probar otros
antidepresivos hasta encontrar el corecto para ellos.
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sentirme mejor?

« Para comenzar a sentir el efecto completo del trata-
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semanas.

¢Hasta cuando tendré efectos secundarios?
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por lo menos un efecto adverso.

« Muchos efectos secundarios desaparecen después de
algunas semanas de uso; sin embargo, olos efectos
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Anexo 2: Eleccién del Medicamento para la Depresién — EMD previa al grupo focal
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Anexo 3. Eleccion del Medicamento para la Depresion — EMD Posterior al grupo focal.
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