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	Internet y otros recursos


Frecuentemente, los sitios de Internet son fuentes de información excelentes. Estos sitios del web, aunque no están apoyados por el VA o DoD, pudiesen proporcionar ayuda adicional para entender la depresión.
American Association for Geriatric Psychiatry

Teléfono: (301) 654-7850

Sitio del Web: www.aagpgpa.org

American Psychiatric Association

Teléfono: (800) 357-7924

Sitio del Web: www.psych.org

American Psychological Association

Teléfono: (800) 964-2000

Sitio del Web: www.apa.org or http://helping.apa.org

National Alliance for the Mentally Ill

Teléfono: (800) 950-6264

Sitio del Web: www.nami.org

National Depressive and Manic Depressive Association

Teléfono: (800) 826-3632

Sitio del Web: www.ndmda.org
National Foundation for Depressive Illness, Inc.

Teléfono: (800) 248-4344

Sitio del Web: www.depression.org
National Institute of Mental Health

Teléfono: (800) 421-4211

Sitio del Web: www.nimh.nih.gov

National Mental Health Association

Teléfono: (800) 969-6642 or (800) 228-1114

Sitio del Web: www.nmha.org
Substance Abuse and Mental Health Services Administration

Sitio del Web: www.samhsa.gov

The Center for Mental Health Services

Teléfono: (800) 789-2647

Sitio del Web: www.mentalhealth.org

National HOPE-LINE Network (Suicide Hot Line)

1-800-784-2433

Acceso telefónico a consejeros capacitados 24 horas al día, 7 días a la semana.


Lo que usted y su familia deberían saber sobre la depresión
	Objeto de este folleto


La vida está llena de tiempos buenos y malos, felicidad y tristeza. Pero si se ha sentido “triste” por más de varias semanas o ha tenido dificultad desempeñando sus actividades diarias, es posible que esté padeciendo de una enfermedad común, pero grave, conocida como depresión clínica.
Este folleto se redactó para ayudar a contestar algunas preguntas comunes sobre la depresión y su tratamiento. El compartir este folleto con su familia los pudiese ayudar a entender mejor lo que usted está sintiendo y cómo lo pudiesen ayudar mejor durante este período. Después de leer este folleto, pídale a su proveedor de cuidado primario que le explique cualquier asunto que usted no comprenda.
La información en este folleto, “Lo que usted y su familia deberían saber sobre la depresión” está basada en la evaluación de diversos estudios de investigaciones. Aunque existen otros tratamientos para la depresión disponibles, y los cuales son efectivos para algunas personas, no han 
sido estudiados cuidadosamente. Discuta siempre otros tratamientos alternativos con su gerente de cuidado primario.
	Otras fuentes de información


Su Clínica de Cuidado Primario pudiese tener disponible otro folleto llamado, “Pautas de manejo propio”. Está diseñado para ayudarlo a seguir su tratamiento y supervisar su progreso. Comparta las notas con su gerente de cuidado primario durante cada cita. Sus notas, inquietudes y preguntas lo pueden ayudar a convertirse en un socio en su cuidado. Cada vez que visite la clínica, pídale una copia nueva a la recepcionista de la clínica.
Los videos sobre la depresión e información sobre medicamentos antidepresivos también están disponibles. Pídale ayuda con estos materiales educacionales a cualquier miembro del personal de la clínica.
Póngase en contacto con su gerente de cuidado primario para obtener más información sobre la depresión, el proveedor de cuidado de la salud de TRICARE, el departamento de la salud local, el centro de salud mental de la comunidad, clínica u hospital.


Adicionalmente, muchos centros médicos de universidades locales tienen programas especiales que se concentran en el tratamiento de la depresión.


1.

Preocupaciones comunes sobre la depresión
	¿Quién se deprime?




Trastorno depresivo mayor – frecuentemente referido como la depresión, es una enfermedad común que puede afectar a cualquier persona. Entre el 5% y el 11% de la población total de los Estados Unidos padece de depresión mayor.


No importa la edad, el sexo, raza o ingresos – cualquier persona puede padecer de depresión clínica.

	¿Qué es la depresión?


La depresión no es “sentirse deprimido” solamente. Es más que sentirse triste o sentirse afligido después de una pérdida. La depresión es un trastorno médico (así como la diabetes, presión alta, o enfermedad del corazón son trastornos médicos), que afecta sus pensamientos, sentimientos, salud física y comportamientos.
Muchas personas piensan “erróneamente” que la depresión es “normal” para las personas mayores, jóvenes adultos, madres nuevas, mujeres con la menopausia o aquellos con enfermedades crónicas. La verdad es que la depresión clínica nunca es “normal”, no importa la edad o situación en su vida.
	La depresión clínica no es una aflicción


Para muchos, un estado de ánimo depresivo es una reacción normal por la muerte de un ser querido o perder la habilidad de realizar actividades rutinarias. Pero, cuando un estado de ánimo depresivo continúa por un período de tiempo largo con ninguna señal de mejoría, la persona se beneficiaría hablando con su proveedor de cuidado primario para determinar si la depresión clínica es la causa.
	Depresión clínica y el envejecimiento


El envejecimiento significa usualmente ajustarse a cambios en su vida. Algunas veces, estos cambios significan la pérdida de un ser querido, de rutinas familiares, o la pérdida de una salud excelente. Es normal sentirse triste o afligido durante estos períodos. Después de un período de tiempo, la mayoría de los adultos mayores se ajustan, continúan y se sienten satisfechos con sus vidas.


Sin embargo, para algunos, los sentimientos continúan. Se puede perder el placer que se siente en vivir día a día. Esto pudiese indicar una depresión clínica.


2.

	Las causas de la depresión clínica


Muchas cosas pueden contribuir a la depresión clínica. Para algunas personas, una serie de factores parecen estar implicados, mientras que para otras un solo factor puede causar la enfermedad. Muchas veces, las personas se deprimen por ninguna razón aparente. Sin perjuicio a los factores que estén implicados, la depresión clínica necesita ser diagnosticada y tratada.
Algunas causas de la depresión pudiesen incluir:
Biológicas – Las personas que padecen de depresión tienen típicamente muy pocas o muchas de ciertas sustancias químicas del cerebro conocidas como “neurotransmisores.” Los cambios en estas sustancias químicas del cerebro pudiesen causar, o contribuir a la depresión clínica.
Cognoscitivas – Las personas con modos de pensar negativos; personas que son pesimistas, tienen poco amor propio, se preocupan demasiado o sienten que tienen poco control de eventos de la vida son candidatas en desarrollar la depresión clínica.
Sexo – En comparación con los hombres, es el doble más probable que las mujeres padezcan de depresión clínica. Mientras que las razones por esto todavía no se saben, pudiesen incluir los cambios hormonales que sufren las mujeres durante la menstruación, embarazo, parto y menopausia. Otras razones pudiesen incluir la tensión de las funciones y responsabilidades diversas que tienen las mujeres. En algunos casos, si son víctimas de abuso, pobreza o poco amor propio, esto pudiese contribuir a un riesgo más alto de la depresión clínica.
Incidente compartido – Es más posible que la depresión clínica 
ocurra junto con ciertas enfermedades, tales como embolia cerebral, enfermedad del corazón, cáncer, enfermedad de Alzheimer, diabetes 
y trastornos hormonales. Esto se conoce como “depresión por incidente compartido.” Se debería notificar a su gerente de cuidado primario sobre cualquier síntoma depresivo relacionado con otras enfermedades. Es importante que la depresión por incidente compartido sea tratada en conjunto con la enfermedad física.
Otras condiciones siquiátricas – La depresión puede “ocurrir conjuntamente” en personas que sufren de otras enfermedades mentales, tales como trastornos relacionados con comer o trastornos de ansiedades, incluyendo trastornos de pánico o miedo excesivo, trastorno obsesivo / compulsivo y trastorno de tensión postraumática.
Abuso de drogas o alcohol – El alcohol y algunas drogas de abuso son depresivos síquicos.

3.

Genética – La depresión clínica puede ocurrir en personas quienes no han tenido antecedentes familiares de depresión clínica. Sin embargo, una historia familiar de depresión clínica aumenta el riesgo.
Situaciones – Eventos difíciles de la vida incluyendo el divorcio, problemas financieros, mudarse a un nuevo lugar, la muerte de un ser querido, o cualquier pérdida significante, pueden contribuir a la depresión clínica.
Medicamentos – Algunos medicamentos pueden causar la depresión clínica. Infórmele a su gerente de cuidado primario sobre los medicamentos que está tomando, incluyendo medicamentos sin recetas y herbarios. Cualquier especialista médico le interesaría saber esta información. Además, si tiene planificado algún procedimiento dental, proporciónele al dentista los nombres de todos los medicamentos que está tomando.
Razones inexplicables – Algunas veces la depresión ocurre por ninguna razón, aun cuando la vida está marchando bien.
Recuérdese, la depresión no es su culpa. No es una debilidad personal. Es una enfermedad médica.
	Síntomas de un trastorno depresivo mayor


Las personas que padecen de trastornos depresivos mayores tienen una serie de síntomas casi todos los días, todo el día por un período de dos semanas como mínimo. Estos incluyen siempre por lo menos uno de los siguientes:
Pérdida de interés en las cosas que disfrutaba anteriormente.
Sentirse triste, afligido o deprimido.
Usted debe padecer también de por lo menos cuatro de los síntomas siguientes:


Se siente que camina o habla muy despacio o lo opuesto – se siente inquieto, no puede permanecer sentado por mucho tiempo o va de un lado a otro mucho más que lo que acostumbra.
Se siente inútil o se siente excesiva o impropiamente culpable.
Aumento o disminución en su apetito o aumento o pérdida de peso significante.
Tiene problemas concentrándose, pensando, acordándose o tomando decisiones.
Tiene problemas durmiendo o duerme mucho.
Poca energía o se siente cansado todo el tiempo.
Pensamientos que sería mejor estar muerto o dañarse de alguna forma.



4.

Los pensamientos de suicidio o muerte son frecuentemente parte de la depresión. Si tiene estos pensamientos, infórmeselos inmediatamente a un amigo o pariente confiable. Conozca donde se encuentran sus números de teléfonos si no están cerca de usted cuando tiene estos pensamientos. Pídales que le ayuden a buscar ayuda profesional inmediatamente. Tenga una lista de números de emergencia disponible, tales como su gerente de cuidado primario, la sala de emergencias del hospital, el centro de crisis de salud mental o los servicios médicos de emergencias de su área (ambulancia). Una vez que comience sus tratamientos contra la depresión, estos pensamientos desaparecerán.
Con la depresión, existen frecuentemente otros síntomas físicos o sicológicos, los cuales incluyen:
Dolores de cabeza
Dolores y molestias generales del cuerpo
Problemas digestivos

Problemas sexuales

Se siente pesimista o sin esperanzas
Se siente ansioso o preocupado
	Si tiene síntomas de depresión


Muchas veces las personas no obtienen ayuda para su depresión ya que no reconocen los síntomas, les cuesta trabajo pedir ayuda, se culpan o no saben que existen tratamientos disponibles.
Algunas veces algunos síntomas se pueden convertir en un trastorno depresivo mayor. Algunos tipos de depresión son leves, pero persistentes o crónicos. Los síntomas crónicos de depresión también necesitan tratamientos.
Los tratamientos tempranos pueden reducir el período de tiempo que pueda durar un episodio depresivo, reducir su gravedad y disminuir el riesgo que regrese la depresión.
Frecuentemente, los gerentes de cuidado primario u organizaciones de mantenimiento de la salud son los primeros lugares donde las personas se dirigen para obtener ayuda. La función de los proveedores de cuidado de la salud es:
Determinar si existe una causa física por la depresión.
Tratar la depresión.
Referirlo a un especialista de salud mental para evaluaciones adicionales y/o tratamientos, si es necesario. 


5.

Preocupaciones comunes sobre los tratamientos
	Tipos de tratamientos




Los tratamientos mayores para la depresión son:
Medicinas antidepresivas
Sicoterapia
Medicinas antidepresivas junto con la sicoterapia
Algunas veces otros tratamientos, tales como terapéutica de electrochoque o fototerapia son beneficiosos.


Los tratamientos que tienen éxito desaparecen todos los síntomas de la depresión y regresa a una vida normal. Mientras más temprano comienza los tratamientos, más rápido comenzará a sentirse bien. Así como con otras enfermedades médicas, mientras más tiempo está deprimido antes de buscar tratamientos, más difícil es tratarla.


La mayoría de las personas que reciben tratamientos contra la depresión se sienten mejor y regresan a sus actividades diarias en varias semanas. Es posible que algunas veces tenga que recibir uno o dos tratamientos antes de encontrar el que mejor le conviene. Es importante no decepcionarse si el primer tratamiento no trabaja. En casi todos los casos, existe algún tratamiento para la depresión que será beneficioso para usted.


En la mayoría de los casos, su gerente de cuidado primario puede diagnosticar y tratar la depresión en el ambiente clínico. Otras veces, se necesita un especialista de salud mental.


	Especialistas de cuidado de salud mental




Un especialista de cuidado de salud mental pudiese ser un siquiatra, sicólogo, trabajador social siquiátrico o enfermero(a) siquiátrico(a). Es posible que sea referido a uno de estos proveedores de cuidado de la salud para hacerle pruebas sicológicas, terapia individual, en grupo, familiar o matrimonial, o para una evaluación para medicamentos antidepresivos. Muchas veces, solo se necesita obtener una segunda opinión o consulta.


Frecuentemente, un especialista de salud mental proporciona cuidado basado en paciente externo (no hospitalizado). Si se necesita hospitalización, usted estará bajo el cuidado de un siquiatra (quien es también un médico con licencia). Si usted cree que se debe consultar con un especialista de salud mental, comuníqueselo a su gerente de cuidado primario.


6.

	Cómo se trata la depresión


La depresión se trata usualmente en 2 pasos:
Tratamiento agudo
El propósito del tratamiento agudo es eliminar los síntomas de depresión hasta que usted se sienta bien.

Tratamiento prolongado
El tratamiento continúa por algún tiempo aun cuando se sienta bien. Esto es importante porque previene que la depresión regrese. Este período de tiempo pudiese durar de 6 a 9 meses.
La depresión recurrente requiere un tercer paso llamado:
Tratamiento de mantenimiento
El tratamiento continuo por largo plazo se mantiene para prevenir la recurrencia de la depresión.
	Medicamentos antidepresivos


Existen muchos tipos diferentes de medicinas que se pueden usar para tratar la depresión. Cada tipo trabaja algo diferente. Sus síntomas, antecedentes médicos y antecedentes familiares determinan frecuentemente la mejor medicina para usted. No obstante, pudiese tomar algún tiempo para encontrar la mejor para usted y la que tiene menos efectos secundarios. Usted debe discutir siempre los riesgos y beneficios de los medicamentos antidepresivos con su gerente de cuidado primario.


Muchas personas comienzan a sentir los efectos de la medicina durante las primeras semanas de tratamiento. Después de aproximadamente 6 semanas, más de la mitad de las personas que comienzan tomando medicinas antidepresivas se sentirán como se sienten normalmente.


Las medicinas antidepresivas no crean dependencias o hábitos. Trabajan mejor durante depresiones severas y se pudiesen utilizar durante depresiones leves o moderadas.


Cuando comienza su tratamiento, el gerente de cuidado primario deseará reunirse con usted más a menudo (posiblemente una vez a la semana o cada dos semanas). El propósito de estas visitas es verificar la dosis del medicamento, observar si existen efectos secundarios y ver cómo está trabajando el tratamiento.


Una vez que comience a sentirse mejor, visitará su gerente de cuidado primario menos frecuente. En los tratamientos prolongados programará probablemente las visitas clínicas una vez al mes o cada dos meses. En los tratamientos de mantenimiento, las visitas ocurren usualmente cada dos o tres meses o más.


7.

	Sicoterapia


En la sicoterapia, usted se consulta con un especialista de salud mental calificado quien escucha, habla y lo ayuda a resolver sus problemas. La sicoterapia puede ser individual o en grupo o puede ser una terapia familiar o de matrimonios. La mayoría de las sicoterapias son breves y muchas veces consiste de un límite de tiempo de 8 a 20 visitas. Más de la mitad de los pacientes con tipos de depresiones mayores desde leves a moderadas reaccionan bien a la sicoterapia. La sicoterapia solamente no se recomienda como el único tratamiento para la depresión severa. Se necesitan medicamentos antidepresivos. Su gerente de cuidado primario lo puede ayudar a decidir si la sicoterapia es el tratamiento indicado para su depresión.


	Cómo combina la medicina y la sicoterapia




En los tratamientos combinados, se utiliza un medicamento antidepresivo para tratar los síntomas de depresión y la sicoterapia se utiliza para indagar las maneras que la depresión causa problemas en su vida. Con los tratamientos combinados, más de la mitad de los pacientes se sienten mejor después de 6 a 8 semanas. El tratamiento combinado pudiese ser más beneficioso para las depresiones más prolongadas, para aquellos con síntomas entre incidentes o para aquellos que no reaccionan completamente a solo los medicamentos o la sicoterapia.


	Otros tratamientos para la depresión




Terapéutica de electrochoque – La mayoría de las depresiones, incluyendo depresiones severas se pueden tratar completamente con medicamentos, sicoterapia o la combinación de ambos. A veces, pero no a menudo, se recomienda la terapéutica de electrochoque (ECT por sus siglas en inglés). ECT elimina eficazmente los síntomas de depresión, aunque no se sabe realmente cómo trabaja. Se utiliza principalmente para pacientes deprimidos severamente que no han reaccionado a los medicamentos antidepresivos, cuando alguien se encuentra debilitado debido a la depresión o a otra enfermedad física, cuando una persona no puede tomar medicamentos o para aquellos pacientes propensos a suicidarse.
ECT se lleva a cabo en un hospital donde se puede administrar anestesia general y drogas especiales para relajar los músculos. Su gerente de cuidado primario no realiza este procedimiento. Este procedimiento será administrado y supervisado por parte de un siquiatra conocedor del ECT. La selección del ECT como tratamiento será una decisión que tomará conjuntamente usted, su gerente de cuidado primario y un siquiatra.


8.

Fototerapia – En la fototerapia, una luz especial llamada luz de espectro amplio se utiliza para darle el efecto a las personas que tienen unas horas extras de luz del día cada día. Se utilizan cajas de luces especialmente fabricadas o viseras de luz para proporcionar esta luz. La fototerapia pudiese ayudar a personas que padecen de depresiones leves o moderadas. Este tratamiento se debe llevar a cabo solamente por un especialista capacitado en este procedimiento.
Terapia herbaria – “St. John’s wort (hypericum)” es un producto de una planta que tiene propiedades antidepresivas. St. John’s wort no se ha estudiado extensivamente en los Estados Unidos. Pídale la opinión a su gerente de cuidado primario antes de tomar este medicamento sin receta.
	Información sobre hospitalización




La mayoría de las personas que padecen de depresión reciben sus tratamientos a través de visitas regulares de pacientes externos a su gerente de cuidado primario. Sin embargo, a veces se necesitan tratamientos en el hospital. Esto pudiese ser porque otras condiciones médicas pudiesen afectar el tratamiento. A veces la depresión es tan severa que pudiese necesitar cuidado en el hospital para ajustar el medicamento. También, las personas bajo alto riesgo de suicidio se hospitalizan hasta que dominen esos sentimientos y el tratamiento comience a trabajar. Si tiene que ir al hospital para recibir tratamientos, casi siempre es solamente por unos días o una semana o dos. El tratamiento temprano, antes que la depresión se convierta en severa o crónica, puede disminuir las posibilidades de hospitalización.

	Por qué se debe tratar la depresión




Sin tratamientos, un incidente depresivo mayor puede durar de 6 a 12 meses. Entre incidentes, la mayoría de las personas se sienten mejor o no tienen síntomas.


Aunque algunas personas pueden luchar durante un incidente de depresión sin recibir tratamiento, la mayoría encuentra que es más beneficioso para ellos (y para otros) obtener ayuda para su dolor y sufrimiento emocionales.


Razones importantes para recibir tratamientos para la depresión:


Las intenciones de suicidio son comunes en la depresión y el riesgo de suicidio aumenta cuando los pacientes no reciben tratamientos y ocurre nuevamente la depresión. Cuando se trata con éxito la depresión, los pensamientos o intenciones de suicidio desaparecerán.

9.

Entre incidentes, aproximadamente 1 de 4 personas con depresión aun tendrá algunos síntomas y dificultades realizando sus actividades diarias. Es muy posible que estas personas tengan otro incidente de depresión si no reciben tratamientos.
Mientras más incidentes de depresión haya tenido, más posibilidades tendrá de tener otro incidente. Sin recibir tratamientos, después de dos incidentes, la posibilidad de tener un tercero (depresión recurrente) es aun mayor. Después de tres incidentes, tiene el 90 por ciento de posibilidad de tener el cuarto incidente. Los tratamientos pueden prevenir las recurrencias.
La depresión puede intervenir con las relaciones interpersonales, desempeños en la escuela y el trabajo. Con los tratamientos, casi todo el mundo regresa a su vida normal.
	Su función en su tratamiento




Su tratamiento es una asociación entre usted y su gerente de cuidado primario. Usted obtendrá la mayor ayuda de su tratamiento si se responsabiliza por lo siguiente:


Cumpla con todas sus citas aunque se esté sintiendo mejor o peor. Si está tomando medicinas antidepresivas, debe cumplir con todas sus citas para verificar las dosis y observar los efectos secundarios.


Infórmele a su gerente de cuidado primario sobre cualquier efecto secundario de medicamentos que esté sufriendo. Es posible que la clínica tenga folletos informativos sobre los medicamentos antidepresivos específicos que está tomando. Estos folletos proporcionan una descripción breve sobre medicamentos antidepresivos específicos. Pida una copia de este folleto y léala.


Los medicamentos antidepresivos causan efectos secundarios a la mitad de las personas al principio del tratamiento (dentro de las primeras 4 a 6 semanas). Después, los efectos secundarios no son un problema usualmente. Para un número pequeño de personas, los efectos secundarios son suficientes para parar de tomar el medicamento. Para prevenir o disminuir los efectos secundarios, su gerente de cuidado primario pudiese reducir la dosis del medicamento, cambiar su medicamento antidepresivo a otro diferente, cambiar la hora del día que toma el medicamento o dividir la dosis en cantidades más pequeñas y tomadas más a menudo durante el día. No haga cambios en su medicamento antidepresivo usted mismo.


Mantenga un registro de síntomas fuera de lo común (efectos secundarios posibles) de la medicina que está tomando. Si está disponible en su clínica, registre esta información médica en el “Self-Management Guidelines Booklet” [Folleto de pautas de manejo propio] bajo el encabezamiento, “Medication Information” [Información de medicamentos].

10.

Discuta estas notas con su gerente de cuidado primario. Si tiene problemas severos con los medicamentos, póngase en contacto inmediatamente con su gerente de cuidado primario o vaya al centro de emergencia más cercano para que lo ayuden.


Tome su medicamento como ha sido recetado, aunque comience a sentirse mejor. Es importante continuar el medicamento para que continúe sintiéndose bien. La mayoría de los fracasos de los tratamientos son debido a la descontinuación de los medicamentos antidepresivos demasiado rápido o no tomarlos como prescritos. No cambie la cantidad del medicamento antidepresivo que toma, la hora en que lo toma o pare de tomar el medicamento del todo. Háblele a su gerente de cuidado primario sobre cualquier inquietud.


Infórmele a su gerente de cuidado primario cómo se está sintiendo en cada visita. Una manera de saber cómo está trabajando el medicamento es anotar cómo se está sintiendo en el “Self-Management Guidelines Booklet” [Folleto de pautas de manejo propio] (disponible en algunas clínicas). Existen áreas en este folleto para registrar síntomas depresivos que pudiese sentir, inquietudes sobre el cuidado de la salud y efectos secundarios de los medicamentos. Todos estos son temas que son importantes para discutir con su gerente de cuidado primario. Si usted no está mejorando, a veces lo puede ayudar si ajusta la dosis del medicamento, o comienza un medicamento distinto, añade otro medicamento, o añade sicoterapia individual o en grupo al plan de tratamientos.


Edúquese. La clínica de cuidado de la salud tiene folletos informativos sobre numerosos temas médicos incluyendo la depresión y los medicamentos antidepresivos. También tienen videos sobre la depresión que se pudiesen ver durante su visita clínica. Aprovéchese de esta información para que aprenda más sobre la depresión y su tratamiento.


Hable abiertamente con su gerente de cuidado primario sobre cómo se está sintiendo (su espíritu), háblele sobre cualquier inquietud que tenga sobre el medicamento, problemas físicos que está sufriendo o asuntos en general. Compartir esta información ayudará a su gerente de cuidado primario a seleccionar el tratamiento mejor para usted. Recuérdese que usted es una parte importante de esta asociación de cuidado.

	Familia, amigos y empleadores




Pídale apoyo y comprensión a su familia y amigos durante su depresión. Pudiese ser beneficioso hablar con su familia y amigos sobre sus sentimientos y su tratamiento. Muchas personas encuentran que sus miembros familiares y amigos íntimos le dan mucho apoyo y ayuda especialmente aquellos que tienen conocimientos sobre la depresión.


11.

Pase algún tiempo con su familia y amistades en actividades sociales aunque no se sienta “muy sociable”. Si necesita estar solo, dedíquese a pasatiempos que lo ayuden a levantar su ánimo, tal como su pasatiempo favorito, leer, jardinería, o ver un espectáculo interesante en la televisión. No es saludable estar solo mucho tiempo sin ninguna actividad. 


Conozca los nombres y números de teléfonos de las personas que usted confía y con quien puede hablar abiertamente, especialmente si necesita ayuda sobre cómo tratar los pensamientos relacionados con el suicidio. El “Self-Management Guidelines Booklet” [Folleto de pautas de manejo propio] (si está disponible en su clínica) proporciona espacios para que usted anote esta información. También existen espacios para registrar los números de teléfonos del personal de emergencias, tal como el centro de crisis, la sala de emergencias del hospital, servicios de ambulancias o departamento de la policía.


Algunos trabajos (los cuales implican la seguridad de otros y de usted) requieren que usted reporte los tratamientos para enfermedades médicas (incluyendo la depresión). Usted y su gerente de cuidado primario deberían discutir la administración de esta situación, si esto le aplica. Se debería analizar cómo y qué debe decirle a su supervisor.


	Sus niños




Los padres se preocupan frecuentemente si la depresión es hereditaria. La mayoría de los niños de personas que padecen de depresión no padecerán de esta enfermedad. En general, las investigaciones muestran que sólo 1 de 7 niños con un padre o una madre que ha tenido varios incidentes de trastorno depresivo mayor desarrollará una enfermedad depresiva.


	Cómo se cuida




Cuando usted se siente deprimido es importante que:
Mida sus pasos. No espere hacer lo mismo que hacía en el pasado. Establezca un programa que usted pueda seguir.
Recuerde que los pensamientos negativos (culparse, sentirse sin esperanzas, esperando fracasos, y otros pensamientos similares) es parte de la depresión. Según se elimina la depresión, también se eliminan los pensamientos negativos.
Evite las drogas y el alcohol. Las investigaciones muestran que tomar mucho alcohol y el uso de drogas puede causar o empeorar la depresión. También puede disminuir el efecto de los medicamentos antidepresivos o causar efectos secundarios peligrosos.
Descanse bien, mantenga un programa de alimentos regular y saludable. Continúe sus pasatiempos y actividades sociales con otros.
12.

Evite tomar decisiones de la vida importantes durante una depresión. Esto pudiese incluir un cambio de empleo, inversión financiera, mudarse, divorciarse, o realizar una compra significante. Si piensa que debe tomar una decisión importante sobre su vida, pídale a su gerente de cuidado primario o a alguien que usted confía que lo ayude.
Entienda que tomó algún tiempo para que la depresión se desarrollara y tomará tiempo para que desaparezca.
En casos de depresiones leves, el ejercicio puede ayudarlo además de su tratamiento.
Hágale preguntas a su proveedor de cuidado de la salud sobre su tratamiento. Exprésele cualquier inquietud. Háblele de sus sentimientos, actividades, patrones de sueño y de comer, síntomas poco comunes o problemas físicos.
La depresión a veces puede causar confusión e introversión. Pudiese ayudarlo si incluye a familiares y/o amigos en su tratamiento. Por ejemplo, conducirlo y acompañarlo a citas clínicas, recoger medicamentos con recetas con usted o anotar instrucciones de su gerente de cuidado primario.
Cumpla con sus tratamientos. Antes de hacer algún cambio en su plan de tratamientos, discuta sus ideas con su gerente de cuidado primario.
Muy frecuente, los pensamientos de la muerte forman parte de la depresión. Discuta siempre este síntoma con su proveedor de cuidado primario; o coménteselo a un amigo, esposo(a), o pariente confiable quien le puede proporcionar ayuda profesional de emergencia inmediata.

Este folleto educacional para pacientes es un componente de la Iniciativa de Pautas de Prácticas Clínicas de Trastornos Depresivos Mayores de VA /DoD. abril del 2002.

13.
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