Trastorno depresivo mayor
Cuaderno de trabajo
sobre el bienestar

Este cuaderno le pertenece y usted decide como usarlo. Usted decide
a quién mostrarselo y si desea que alguien lo ayude a trabajar en él.
Usted decide cuanto tiempo invertir en el cuaderno y cuando hacerlo.

El contenido de este recurso es meramente educativo. No pretende sustituir el
consejo y/o tratamiento indicados por su médico, ni debe considerarse como tal.
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Cuaderno de trabajo

Vivir con trastorno depresivo mayor (major depressive disorder, MDD) tiene sus
vicisitudes. Seguir el plan de tratamiento de su médico puede ser Util, pero,
a veces, puede ser dificil saber si el tratamiento dejara de funcionar de un dia

para el otro.

Puede usar este cuaderno de trabajo sobre bienestar para el MDD tanto
para registrar pensamientos y sentimientos como para anotar sus objetivos
de bienestar. El cuaderno incluye un cuestionario de salud para el paciente
y un sistema de seguimiento diario que puede completar rutinariamente

y llevarlo a las consultas médicas.

Ademas, puede recurrir a este cuaderno de trabajo en momentos dificiles.
Esta disenado para ayudarlo a conocerse y saber qué cosas lo hacen sentir
bien y cuales no. Puede ayudarlo a controlar mejor sus sintomas y ser de

utilidad cuando las cosas empeoren.

Este cuaderno de trabajo lo ayudara a concentrarse en sus
objetivos de bienestar para recuperar las personas y cosas
que son importantes para usted.
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Si sus sintomas empeoran, debe comunicarse de inmediato
con su médico u otro miembro del equipo de tratamiento.

Esta no es una herramienta de diagndstico. Solo un profesional de la salud puede
diagnosticar el MDD. Siga siempre las sugerencias de salud de su médico. No modifique la

manera en que toma sus medicamentos sin antes consultar a su médico.

Si alguna vez tiene pensamientos suicidas, llame a su médico o al 911, o bien
acérquese al departamento de emergencias. No desestime los pensamientos

suicidas y busque ayuda de inmediato.



MDD y como alcanzar sus
objetivos de bienestar

Describa las cosas que eran importantes para usted (actividades, pasatiempos,
eventos familiares, etc.), pero que ya no disfruta hacerlas por padecer MDD.

Estas son cosas que solia disfrutar cuando estaba bien:

Haga una lista de los objetivos de bienestar que desea alcanzar para recuperar
a las personas y cosas que le importan. Por ejemplo, objetivo de bienestar n.° 1:
Retomar la actividad fisica y caminar de 15 a 20 minutos todos los dias.

Objetivo de bienestar n.° 1:

Objetivo de bienestar n.° 2:

Objetivo de bienestar n.° 3:

Objetivo de bienestar n.° 4:




Comprender qué son los
hechos desencadenantes

Los hechos desencadenantes son cosas que nos suceden a diario y que
pueden provocar una reaccion en cadena de conductas, pensamientos
0 sentimientos incomodos o indtiles.

¢Cuales son mis hechos desencadenantes?

¢Coémo abordo estos hechos desencadenantes?

¢Qué puedo hacer para evitar o limitar mi exposicién a las situaciones que provocan
mis hechos desencadenantes?

Las senales de advertencia tempranas son pequenos cambios en la forma
de pensar, sentir 0 actuar que pueden indicar la necesidad de tomar medidas
para evitar que los sintormas empeoren.

¢Cuales son mis senales de advertencia tempranas?

¢Qué medidas puedo tomar cuando reconozco las seinales de advertencia tempranas?




Como controlar su MDD

Si los sintomas empeoran debera consultar a su médico 0 a otro miembro
del equipo de tratamiento para comunicarles cOmo se siente.

Cuando mis sintomas empeoran, asi es como pienso, me siento y actuo:

¢Qué puedo hacer para reducir estas experiencias dificiles y, posiblemente, evitar
que empeoren?

Puede haber personas en su vida que lo ayuden a atravesar los momentos
dificiles. Hable con sus seres queridos acerca de la mejor manera de ayudarlo.

Si estoy atravesando un momento dificil, estas son las cosas que me ayudan a sentirme
mas comodo:

Esta es una lista de cosas que creo que NO son utiles y que podrian hacerme sentir peor:




Consejos para enfrentar un mal dia

Todos tenemos dias buenos y dias malos. Si tiene un mal dia,
recuerde que hay muchas cosas que puede hacer para controlar
mejor su MDD, como por ejemplo, las siguientes:

* Obtener informacion sobre MDD, unirse a un grupo de apoyo local
0 solicitar mas informacion a su médico sobre como enfrentar el MDD. ‘E ‘

— La Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (www.nami.org) y el Instituto ‘ .

Nacional de la Salud Mental (www.nimh.nih.gov) ofrecen programas de grupos
de apoyo para personas que padecen MDD.

» Hablar con su pareja o conyuge, o llamar a un familiar o amigo.

» Dar un paseo o hacer actividad fisica, lo cual produce beneficios positivos
para la salud, tanto psiquicos como mentales.

» Evitar consumir alcohol u otras sustancias para intentar mejorar un mal dia. :%
* Hacer cosas que le gusta hacer.
» Escribir un diario para llevar un registro de su estado de animo

diario y de los efectos secundarios de los medicamentos. Otra opcién es

buscar en su teléfono inteligente “aplicaciones para controlar la depresion”
que lo ayudaran a llevar un seguimiento diario de los sintomas del MDD.

Hable con su médico si tiene problemas para enfrentar el MDD.



CoOmo realizar un seguimiento
de sus medicamentos

Comparta esta lista de medicamentos con su conyuge, pareja, cuidador
O ser querido para que lo ayuden a seguir el plan de tratamiento.

» Tome sus medicamentos todos los dias, a la misma hora, o exactamente seguin
la indicacion médica.

* No deje de tomar los medicamentos si se siente mejor.

Enumere los medicamentos que toma actualmente, por qué los toma
y quién se los recetoé.

Actualmente, estoy tomando los siguientes medicamentos:

Medicamento/dosis 1:

Me lo recetd para:

Lo receto:

Medicamento/dosis 2:

Me lo recet6 para:

Lo recetd:

Medicamento/dosis 3:

Me lo recet6 para:

Lo recetd:

Medicamento/dosis 4:

Me lo recet6 para:

Lo recetd:

Medicamento/dosis 5:

Me lo recet6 para:

Lo recetd:




A quién llamar en caso de emergencia

Si mis sintomas empeoran

Si sus acciones son potencialmente peligrosas para usted u otras personas,
comuniquese con alguna persona que pueda ayudarlo de inmediato:

e Llame al consultorio de su médico.
e Llame al 911 para solicitar servicios de emergencia.
» Dirijase a la sala de emergencias del hospital mas cercano.

e Llame sin costo a la Linea nacional para la prevencion del suicidio, disponible las 24 horas,

al 1-800-273-8255 para comunicarse con un terapeuta con experiencia.

A continuacioén, incluyo la informacion de contacto de mi equipo de tratamiento:

Mi médico general es (hombre):

NUmero de teléfono:

Mi psiquiatra es (hombre):

NUmero de teléfono:

Mi terapeuta es (hombre):

NUmero de teléfono:

Mi farmacia/farmacéutico es (nombre):

NUmero de teléfono:

Mi familiar/amigo es (nombre):

NuUmero de teléfono:

Mi otro proveedor de atencion médica importante es (hombre):

NuUmero de teléfono:




Cuestionario de salud para el paciente para calificar

cOMmo se siente

En las ultimas dos semanas, ¢con qué frecuencia lo importunaron
los siguientes problemas?

Marque sus respuestas con un circulo En Muchos Mas de lamitad Casitodos
absoluto dias de los dias los dias
Poco interés o placer al hacer cosas 0 1 2 3
Sentirse desanimado, deprimido, desesperanzado 0 1 2 3

Problemas para conciliar el suefio o permanecer

dormido, o dormir demasiado 0 1 2 3
Sentirse cansado o tener poca energia 0 1 2 3
Apetito escaso o excesivo 0 1 2 3

Sentirse mal por usted mismo, o sentir que es un
fracasado o decepcionarse o decepcionar a su familia 0 1 2 3

Problemas para concentrarse al realizar actividades,
como leer el periddico o mirar television 0 1 2 3

Moverse o hablar tan lento que las otras

personas se percatan de lo que sucede. O lo

contrario, — estar tan inquieto o movedizo que

ha dado mas vueltas que lo habitual 0 1 2 3

Pensar que estaria mejor si estuviera muerto
0 querer hacerse dano 0 1 2 3

Sume su PUNTAJE TOTAL =

Si seleccion6 alguno de los problemas No dificulté Dificulté Dificulté Dificulté
anteriores, marque su respuesta con un circulo en absoluto un poco mucho totalmente

¢En qué medida estos problemas dificultaron la
realizacion de su trabajo, el ocuparse de las tareas
de su hogar o llevarse bien con otras personas? 0 1 2 3

Realice el cuestionario y llévelo a la siguiente consulta médica.

Esta no es una herramienta de diagnéstico. Solo un profesional de la salud puede diagnosticar el MDD. Siga siempre las sugerencias de salud de su médico. No modifique
la manera en que toma sus medicamentos sin antes consultar a su médico. Si alguna vez tiene pensamientos suicidas, llame a su médico o al 911, o bien dirijase a la sala
de emergencias. No desestime los pensamientos suicidas y busque ayuda de inmediato.

Creado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y sus colaboradores gracias a la ayuda de la beca
10 educativa otorgada por Pfizer Inc.



Sistema de seguimiento diario para controlar sus

sentimientos con el paso del tiempo

En una escala del 1 al 5 (donde 1 es lo mejor y 5 lo peor), marque con un circulo el sentimiento
de cada dia en funcién del nivel de dificultad.

pia [1|2|3|4|5|6|7]8]9|10]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20|21|22|23|24|25| 26| 27| 28| 20| 30] 31|

Apetito Indique cuén saludable y equilibrada es su dieta.
L AR T T I N A A O A T I T AT T T T T I I O I I Ol
2 2 2 2 2 2 2 22 222222222222222222222:?2
1 Bl 1 ElELE]LELELELEELELELELELELELELELELEELIELEIBIEIEIEIBIEIE
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
©18]|16]15]|5]15]|68]|5]|6]|8|8]|5]|B]|5]15]8]16]15]15]18]|5]15]|68]18]|6]|58]|58]|58]|6]6]6
Sueno Indique cuan descansado se siente.
Ppa gy pajaqvpajagajapagajrpayaqvpajaqajapagajrpagajigaga
2|1212|2]|2]|2|2]|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]2
918]8]|8]|8]|38]|8]|8]|8]|8]|38]|38]|3]|8]|8]|8]|8|8]|8]8|8]|8]|8]|8]|8]|8]|8]|]3]|8]|8]3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
BI8]|68|B|b|d|B|B|B|BIB|B|IB]|BIB|B|B|B|B|B]|B|8]|6]|8]|6]|6]|6]|B]|B]|B]|BE

Motivacion Indique su nivel de energia y cuan motivado esta para terminar las cosas.

L AR T T I T A A A A A A I T I T T T T T T I A T I I ol
2 2 2 2 2 2 222 222222222222222222222:?2
S1 1 ElELELELELEELELBLELELELELELELELEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIE

TN 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
BI6]|d|B|b]|b|b|o|b|B|IB|B|IB|B|IB|S|B|B|B|IB|B|B]|B]|6]|6]|6]|6]6|6]|B]|E

Concentracion Indique su capacidad para concentrarse al realizar las tareas diarias.

l R AR T T T N O I I I T AT T T T T I I T I I Ol

\ / 2 2 2 2 2 2 2 22 222222222222222222222:?2

@ =1 Bl Bl EELELELELELEELEELELELELELELELELELEEIEIEIBIEIEIEIBIEIE
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
©18]|6]|5]|5]15]|8]|5]|6]|8]|8]|5]|5]|5]15]8]156]15]18]18]|5]15]18]18]|6]|58]|58]|8]|68]|6]86

Social Indique su nivel de comodidad en situaciones sociales.

. Py gajvpajaqapajagajapagajrpagdqvpajaqajdpagajrpagadjipa]i
21212|2]|2]|2|2]|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]|2]2
31| 131|181 81| 181 81| 181 181 81 181 181 1381 131 181 131 131 131 131 131 131131 131 181 /31| 81| 81| 181 81| 81| 181 |18
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
BIB|B|B|B|B|B|B|B|B|IB|BIB]|BIB|B|IB|B|B|B]|B|B5]|B]|8]|6]|B]|6]|B]|B]|B]|B

Estado de  Indique su estado de animo general durante el dia.

animo DT T T T L T T L T T T T T
2 2 2 2 2 2 2 22 222222222222222222222:?2

S1 1 ElELELELELELELEBLELELELELELELELEIEIEIEBEIEIEIEIEIEIEIEIEIE

S 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Blblo|b|Blo|b|B]|B|B]|b]|bIB|IB|BGIS|B|IB]|IB]|B]IB]|B|B]|B|BIB]|B]|E]|B]|B]S

Puede usar este sistema de seguimiento a diario y mostrarselo a su médico en las consultas médicas.

Esta no es una herramienta de diagnéstico. Solo un profesional de la salud puede diagnosticar el MDD. Siga siempre las sugerencias de salud de su médico. No modifique
la manera en que toma sus medicamentos sin antes consultar a su médico. Si alguna vez tiene pensamientos suicidas, llame a su médico o al 911, o bien dirijase a la sala
de emergencias. No desestime los pensamientos suicidas y busque ayuda de inmediato.
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;1iene trastorno
depresivo mayor?

Recuerde: usted no esta solo.

Su equipo de tratamiento esta aqui
para ayudarlo.
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