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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de los hombres en la etapa postinfarto agudo de miocardio durante los seis
primeros meses de ocurrencia del evento, para identificar la presencia de sintomatologia que pueda sugerir estados
depresivos. Metodologia: Se disefié un estudio descriptivo con abordaje cualitativo interpretativo en el cual se
analizé el contenido de entrevistas realizadas a 8 hombres que habian tenido la experiencia de un infarto agudo de
miocardio (IAM). La muestra estuvo constituida por la saturacion tedrica de la informacion obtenida. Resultados:
El andlisis mostré la existencia de seis categorias: Temor al entorno medico-hospitalario, necesidades de
informacion insatisfechas, cambios en los hdbitos de vida, percepcion de las preocupaciones familiares y
sentimientos de inactividad o imposibilidad de realizar actividades cotidianas causadas por la situacién de salud.
Conclusiones: Una conclusiéon importante de este estudio es que los hombres presentan menos sintomas
depresivos, o que éstos no son expresados ya que la manifestacion de dichos sentimientos, puede ser considerada
comomuestradedebilidad.
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Men's experiences during the pos heart attack and the presence of
depressive states

Abstract

Objective: To describe the experience of men in the acute myocardial infarction stage during the six (6) months of
occurrence to identify the presence of symptoms that may suggest depression. Methodology: We designed a
descriptive study with qualitative interpretive approach which analyzes the content of interviews with 8 men who
have had the experience of an acute myocardial infarction (AMI). The sample consisted of theoretical saturation of
the information obtained. Results: The analysis showed the existence of six categories: Fear of medical-hospital
environment, unmet information needs, changes in living habits, perception of family concerns and feelings of
inactivity orinability to perform everyday activities due to health status. Conclutions: A major finding in this study is
that men present fewer depressive symptoms, or are not expressed since the manifestation of these feelings, can be
considered as a sign of weakness.
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Introduccion

Las enfermedades coronarias se han
convertido a través de los anos y de alguna
manera, dados los estilos de vida actuales, en
un problema de salud que dia a dia va en
aumentoy en detrimento de la calidad de vida
de las personas que la padecen; a esta
situacion se debe agregar los altos costos para
el sistema de salud y los cambios en la
dindmica familiar que conllevan estas
enfermedades.

Laenfermedad coronariayelinfartoagudode
miocardio constituyen la principal causa de
morbimortalidad en el mundo, y la segunda
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en Colombia después de la violencia.
Igualmente, la depresiéon constituye unadelas
principales causas de morbimortalidad actual,

y sera la primera en el aho 2020° segun las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

La asociacion entre la enfermedad coronaria y
la depresién ha sido evaluaday suinterésse ha
ido incrementando en los ultimos afos. Se ha
encontrado que aumenta la morbi-mortalidad
en los pacientes que tienen asociadas estas

dos entidades;3'4 la depresién y el infarto
agudo de miocardio son consideradas como
enfermedades altamente prevalentes y
responsables de una disminucién significativa
enlacalidad devidadelas personas.

La depresion tiene un impacto negativo en la
evoluciéon de la enfermedad cardiaca y en el
infarto agudo de miocardio; es importante
destacar que los pacientes que han padecido
un infarto agudo de miocardio y presentan
signos y/o sintomas depresivos inducen un
peor prondstico a causa de una menor
adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico, comparados con aquellos que
no padecen episodios depresivos.

La relaciéon entre cardiopatia isquémica y
depresién se ha asociado a un incremento
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cuatro veces mayor en el riesgo de mortalidad
durante los primeros seis meses después de

un infarto agudo de miocardio;4 el valor
prondstico de la relacion que existe cuando se
asocian la enfermedad cardiaca y los estados
depresivos, es similar a poseer historia de
disfuncion ventricular izquierda previa a la
presentacion de un episodio de infarto agudo
de miocardio en un paciente previamente

5
sano.

En los ultimos afos ha surgido un creciente
interés por determinar la asociacion entre la
enfermedad coronaria, el infarto agudo de
miocardio y el trastorno depresivo; dicha
relacién ha sido el eje central de algunos
estudios hechos por varias disciplinas

. 6.7,8,9 . s
recientemente. Se sabe que la depresion
constituye un factor de riesgo para desarrollar
sindromes coronarios agudos e infarto agudo

del miocardio,m pero en los Ultimos afos se ha
demostrado que la depresidon se presenta
como un episodio comun en pacientes en
etapas posteriores a un infarto agudo de
miocardio (IAM) lo que conlleva peor calidad
devidadelas personasquelapadecen.

Analizando la literatura cientifica se encuentra
gue la evidencia sugiere que junto a su efecto
sobre la calidad de vida del paciente, la
depresién post-infarto también merece una
atencion especial, ya que se ha descrito
un incremento en la morbimortalidad
delos pacientes con esta asociacion.

Adicionalmente el cuidado de enfermeria alos
hombres con infarto agudo de miocardioy la
asociacion con estados depresivos ha sido
muy poco estudiado. En los escenarios de
practicas se observa que las enfermeras poco
se preocupan de atender los aspectos
depresivos en el paciente con patologia
coronaria por falta de conocimientos
acerca de la manera de reconocer sus
manifestacionesy experticia paraabordarlas.

Luego de analizar estosy otros aspectos, surge
el interés por plantear este estudio que tiene



como objetivo describir la experiencia de los
hombres en la etapa postinfarto agudo de
miocardio durante los seis primeros meses de
ocurrencia del evento, para identificar la
presencia de sintomatologia que pueda
sugerir estados depresivos.

Area problémica

La enfermedad mental y principalmente el
trastorno depresivo tiene una gran
comorbilidad con la patologia somatica. Sin
embargo, estas relaciones siempre han estado
subdiagnosticadas e infratratadas; es claro
que la asociacién existente entre el trastorno
depresivo y el infarto agudo de miocardio
constituye un punto importante del cuidado
del paciente, incluso desde el momento
mismo del diagndstico; a pesar de ello y dada
ladiversidad de formas enlas que se presentan
los sintomas depresivos, estos se asocian a

otras causas diferentes a la depresion y no son

tratadas a tiempo.m’”’12 Ziegelstein ha

sefalado que aproximadamente uno de cada
seis pacientes experimenta depresion
mayor luego de un IAM, y 1 de cada 3
presentan sintomas depresivos durante la

hospitalizacic’m;13 dato interesante si tenemos
en cuenta que los estados depresivos van a
llevar al paciente a tener bajos niveles de
adhesion a los tratamientos, retrasando su
proceso derecuperacion.

Durante las ultimas décadas se ha prestado un
poco mas de atencion al tratamiento de los
trastornos depresivos, debido a que
constituyen un problema importante de salud
publica, pero no se han establecido
estrategias de cuidado por parte de la
profesién de enfermeria para afrontar esta
problematica en los pacientes que padecen
infartoagudo de miocardio.

El estudio realizado por Ximenes Neto y

14 .
colaboradores, relacionado con los
conocimientos y practicas que los enfermeros
tenian al cuidar pacientes con depresion,
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concluyé que existen dificultades para
identificar de manera pronta los estados
depresivos en los pacientes y que dicha
dificultad estd determinada por los pocos
conocimientos y poco interés que se da a la
valoracién y reconocimiento de los sintomas
depresivos que puede presentar el paciente;
esta situaciéon demuestra la necesidad de
conocer mejor los signos y sintomas
sugestivos de estados depresivos en los
hombres en la etapa postinfarto agudo de
miocardio, con el objeto de familiarizar al
profesional de enfermeria sobre las diferentes
manifestaciones de la depresién asociada a
enfermedades consideradas como
catastroficas, de la cual no se escapa el infarto
agudo de miocardio.

A partir de este concepto surgeninterrogantes
importantes por resolver antes de planear los
cuidados de enfermeria; dichos interrogantes
hacen referencia a la forma como los hombres
vivencian la etapa postinfarto agudo de
miocardio y a cudles son los signos y/o
sintomas caracteristicos de depresién que se
desarrollan durante este proceso. El
conocimiento a profundidad de estos
aspectos permitird al enfermero desarrollar
estrategias de cuidado mas eficaces y mejor
relacionadas conlarealidad de las personas.

La depresion interfiriere de manera
significativa con las sensaciones de bienestar o
felicidad produciendo discapacidad y
complicando el tratamiento de las
enfermedades y con ello la recuperacion del
paciente con infarto agudo de miocardio. La
depresiéon durante la hospitalizacién por el
infarto agudo de miocardio, segun un estudio

realizado por Roy C. Ziegelstein15 mostro una
significativa relacion con un aumento de la
tasade muertes enlos cuatro meses siguientes
al ataque; el autor relaciona estos datos con la
falta de energia para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. Al analizar este
resultado desde la perspectiva de enfermeria,
se crea un interrogante importante pues se
sabe que los estados depresivos pueden llegar



aconvertirse en un factor determinante que se
opone a que el paciente se adhiera a los
tratamientos y a las medidas de cuidado
necesarios para sobrellevar una enfermedad.
La depresién y la enfermedad cardiaca
coexisten casi de manera inseparable dados
los cambios de rol e incapacidades que trae
consigo el hecho de padecer infarto agudo de
miocardio. La mayoria de los pacientes con
enfermedad cardiaca e infarto agudo de
miocardio experimentan sintomas depresivos
aumentando las probabilidades de un
resultado cardiaco adverso.

La apariciéon de sintomas depresivos
durante la recuperacion del paciente y
especificamente de los hombres con infarto
agudo de miocardio tiene un efecto en el
pronéstico directo sobre ellos en lo referente a
la rapidez de su recuperacién. Los pacientes
que presentan depresion e infarto agudo de
miocardio tienen mayor riesgo de morbi-
mortalidad, sobre todo en los estudios de
seguimiento a un ano, al igual que a largo
plazo, generando mas gastos a nivel de salud

R 10
publica.

Surgen varios puntos a resaltar acerca de la
problematica del paciente con infarto agudo
de miocardio y los sintomas sugestivos de
depresion que pueden presentar; existe una
clara asociacién entre los estados depresivos y
su relacion con un peor prondstico en la
recuperacién del paciente con enfermedad
cardiaca. Dada la variedad de la presentacién
de los estados depresivos, algunos casos son
facilmente identificables; a pesar de ello,
existen profesionales de la salud que pasan
por alto la valoracién del componente
psicologico del paciente cardidpata y por
tanto, no se toman las medidas necesarias
para afrontar esta problematica en particular.

Cabe destacar que a través de la revision de la
literatura se logra concluir que los sintomas
depresivos pueden estar presentes en todos
los hombres que han sido diagnosticados
con infarto agudo de miocardio independien-
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temente del ambiente donde se desenvuelvan
los seres humanos; a su vez la asociacion entre
estados depresivos e infarto agudo de
miocardio disminuye la calidad de vida, la
adherencia a los tratamientos y con ellos una
disminucion en la sobrevida de las personas
que padecen estas enfermedades.

Desde el punto de vista de enfermeria, es
importante identificar y valorar en los
hombres en la etapa postinfarto agudo de
miocardio, la experiencia que puede ser
sugestiva de depresion; para tenerlaen cuenta
en el momento de planear los cuidados de
enfermeria. Si las enfermeras muestran un
mayor conocimiento del fendémeno asociativo
de la depresion en etapas postinfarto agudo
de miocardio, lograran mayor grado de
experticia en la valoraciéon del componente
psicoldgicoy les serd mas facil la identificacion
de sintomas depresivos en este grupo
poblacional. De esta manera, se espera que se
pueda contribuir mas efectivamente al
proceso de recuperacién y adaptacion del
paciente durante las fases de rehabilitacion
cardiaca.

Metodologia

Se trata de una investigacion descriptiva con
abordaje cualitativo interpretativo, en donde
participaron ocho hombres adultos que
habian sido diagnosticados con IAM durante
los seis meses previos a la realizacién de la
entrevista. Como método para la recolecciéon
de la informacion se realizaron entrevistas a
profundidad con un promedio de tres
entrevistas por participante.

Los participantes fueron entrevistados mas de
una vez por el investigador con el fin
de entender su situacién, experiencia,
corporalidad, temporalidad, preocupaciones,
significados y practicas en relacion con el
evento especifico. Estas entrevistas fueron
grabadas en audio, previa autorizacion del
participante.



Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
contenidos en laresolucién 8430 de 1993 por
la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la inves-
tigacion en seres humanos y el capitulo Il del
codigo de ética de Enfermeria (Ley 911 de
2004), referente a los principios éticos que
debenreinaren el desarrollo de la profesion.

Resultadosydiscusion

La informacién obtenida durante la
realizacion de las entrevistas se analizé
mediante la técnica de analisis de contenidoy
se obtuvieron seis categorias, que se
presentan acontinuacion:

Temor al entorno medico-hospitalario

Hace referencia a las expresiones que los
participantes del estudio refieren y que estan
relacionados con sentimientos de ansiedad,
miedo, angustia; son emociones generadas
por las experiencias vividas en un centro de
salud durante el evento del diagnéstico de
infarto agudo de miocardio.

Yo siempre he sido muy miedoso para ir a un
hospitaly me causa pdnico.

Yo ya lloraba, me dio depresién de todo porque
alld yo sentia que no, no,no, nada me iba a salir
bien, yole cogimuchafobiaaesaclinica; yo paso
poralldysemeparan los pelos de punta.

Yo me le encerré (refiriéndose a la esposa) en el
bano pa’” que no me sacaran a llevarme pa’ la
clinica, entonces tuve que ir prdcticamente
obligado, porque no podia del miedo que me
dabaeselugar.

En esta categoria los participantes expresan
sentimientos como miedo, panico fobia, susto,
los cuales sintieron al momento de estar
hospitalizados; estas emociones aumentan su

. . . 4 .
nivel de incertidumbre; Lana L. en su estudio
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dice que las estrategias para reducir la
incertidumbre y aumentar la percepcion se
centran en desarrollar la confianza en los
servicios médicos profesionales y la obtencién
de informacion relevante para familiarizarse
conlasaspectosrelacionados con su salud.

Necesidades deinformacioninsatisfechas

Manifestaciones de incomodidad e
inseguridad, debidas a la insuficiente
informacion suministrada durante la atencion
médicay de enfermeria, o la mala atencién por
parte del personal de salud responsable de
brindarle sus cuidados.

Nadie me informaba nada en claro, todo era
muy extrainoy nuevo parami.

No sé qué hacer, no sé como actuar, nosésilo que
hago o lo que como me va a enfermar mds, en fin
todoes untitubeo totalyen esaclinicaaunonile
informan bien las cosas.

De no ser por la enfermera de esa mariana que
me explicd las cosas y me ayudd cuando estaba
tan asustada pues no sé si me habia vuelto loco
porque nadie en esa sala de urgencias me
miraba, unos entraban, salian, se reian, comian,
yyo?... puesnada, comosinolesimportara.

La falta de informacién y una mala atencion
por parte del personal de salud hacia el
participante y la familia genera en ellos una
sensacion de molestia e incertidumbre; de
acuerdo con el estudio realizado por Ximenes

Neto,14 ella afirma que el personal de
enfermeria tiene muchas dificultades para
efectuar asistencia y promocién de la salud a
los portadores de depresién por la falta de
preparacién profesional hacia dicha
enfermedad. La incertidumbre es un factor
importante, el cual se produce por la falta de
informacion que el participante y su familia

tengan; como lo dice Mishel Merle16 en su
teoria: yaquelaincertidumbre produce estrés
y éste estd mediado por otros factores del
entorno de las personas, en este caso la



habilidad de la enfermera seria tratar de
disminuir el grado de incertidumbre, situacién
que se podria lograr en la medida en la que se
brinde informaciéon periédica y veraz al
paciente sobre su estado de salud.

Cambiosenloshabitosdevida

Se refiere a las modificaciones adoptadas por
los participantes en el estudio, en los estilos de
vida y que son sugeridos por el personal
médico luego de haber sido diagnosticado
conlAM

Ahora he dejado de ser rabietas, de ser
malgeniado, dellevarlas cosas con mds calma.
Enla parte fisica, procuro hacer ejercicio, salgo a
caminardevezen cuando.

Deje de comer gordos, dulces y golosinas asi que
tanto me gustaban, asi me lo recomendaron el
médicoy laenfermera.

Ahora me siento cansado, me toca trabajar
menos y con esos dias en el hospital no pude ir a
consequir el dinero para el diario, me dicen que
no puedo hacer ejercicios fuertes.

Ya he ido cambiando mi forma de comer, de
cuidarme; ahoraes mejor.

Esta categoria muestra como los participantes
han ido cambiando su estilo de vida, sus
habitos alimenticios, la regularidad de hacer
ejercicio, su trabajo, hasta en su manera de
relacionarse; para algunos han sido cambios
bien aceptados y considerados como
saludables y para otros han sido cambios que
generan molestias.

Es importante tener en cuenta que los datos
que se obtienen de esta categoria tienen
cierta concordancia con lo que expresa

Janson,17 donde resalta que los sintomas
asociados al IAM, causan en el paciente una
decaida en su estado de animo y disminuye
sus ganas de vivir puesto que a menudo no
pueden trabajar o cumplir con los roles
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familiares, causando baja autoestima vy
muchas limitaciones sociales.

Es por eso que muchos pacientes expresan
sentirse inutiles y ser una carga para su familia;

es tanto asi que Stewart et al”” en su estudio
manifiesta que el impacto emocional que
ocurre al comienzo de la enfermedad y la
salida del hospital, genera sentimientos de
frustracion e irritabilidad en el enfermo como
consecuencia de los cambios en su estilo de
vida, la pérdida de actividad fisica y la
preocupacion por los cambios en la situacién
econémica.

Debido a todos estos cambios Lesperence18
concluyé que los pacientes con sintomas de
depresion y ansiedad estdn mas
predispuestos a tener baja adherencia a las
recomendaciones dietéticas, a la no adhesidon
a recomendaciones, y en su estudio indica
que el 63,0% de los pacientes siguen las
recomendaciones de la dieta durante la
semana siguiente después de dado de alta,
mientras que sélo el 16,0% de los pacientes
siguen las recomendaciones de la dieta todo
el tiempo; demostrando que el personal de
salud puede llegar a tener una influencia
importante para que el paciente adopte
cambios ensu estilo devida.

Percepcion de las preocupaciones
familiares

Apreciaciones que tienen los participantes del
estudio, en relacién con los sentimientos y
emociones de intranquilidad vividos por los
integrantes de la familia, y que lograron ser
percibidos por el paciente durante la vivencia
del IAM.

Por la misma situacion, entonces ya ve uno que,
como que lo consienten a uno mds en el aspecto
no porque uno no pueda sino que les da miedo
que de pronto vayay le, por el esfuerzo haga uno
yledaaunoelinfarto.

La senora, los hijos preocupados (durante la



operacion); Yo no veia mejoria ni que me hacian
nada entonces ya la familia se puso muy brava
cierto, pero que le estdn haciendo aqui nada,
entonces fue ahi cuando me remitieron para
Cali; Se unié mas toda la familia, claro, ya ves
con el afecto y todo, ya se preocupan mds por
uno; Ahora mis hijos se preocupan mds por mi.

En esta categoria se ve reflejada la manera
como los participantes perciben el apoyo
dado por sus familias; ellos ven como éstas han
cambiado a raiz de su nueva condiciéon de

salud; Stewart ~ afirma que los pacientes
perciben una sensacion de peligro con el
diagnéstico de la enfermedad y que cuando a
estas personas se les brinda apoyo, se les
potencializa la perspectiva frente a la vida, la
confianza y la relacion conyugal. Este autor
resalta la importancia que tiene para los
participantes que sus familias sean incluidas
en el proceso de atencidn y las relaciones que
se establezcan con estos a partir del cambio en
el estadodesalud.

Fredy Alonso Patifio Villada'"~ en su estudio
encontré que en los participantes jubilados
estudiados que viven en familias nucleares, la
depresién no se hizo presente. A su vez, la
depresion se presentd mas en aquellas
personas que no se sienten aceptados dentro
de sus familias. Haciendo notoria la
importancia de tener relaciones familiares
funcionales.

Segun larevision de los trabajos realizados por

Reny cols., citados por Dl'azyGarcia,20 elapoyo
social disminuye los riesgos de problemas
psicolégicos y de enfermedades psiquidtricas;
adicionalmente, la familia se convierte en una
fuente principal de apoyo social con el que
cuentan las personas con enfermedad
cardiaca para afrontar exitosamente los
problemas y situaciones particulares que trae
laenfermedad.
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Sentimiento de inactividad o imposi-
bilidad de realizar actividades cotidianas
causadas porlasituaciondesalud

Sensacién de cambio negativo en los estilos
de vida, dados por la dificultad que generaba
suestadode salud.

...No se vaya a poner a hacer esfuerzos porque
estden peligroeminente de una muerte subita.

Uno pues yall, se siente como que ya es hora,
como que se muere, entonces se queda uno
quietecito y trata de no hacer cosas indebidas,
no vaya a caminar muy bruscamente, la familia
me dice: no se vaya a poner a cargar nada
porque casi nada esfuerzo fisico, ufffll, que
perezaeso.

Me examind el doctor y dijo por Dios usted
quédese quietico usted tiene muerte inminente,
de un momento a otro usted puede quedar
muerto.

La enfermedad que me diagnosticaron ahora
me limitamucho.

A mi me preocupa que no pueda trabajar igual
queantes.

Necesito vivir mds tiempo porque hacer mi
trabajo me gusta, ademds necesito trabajar
todavia.

Estaenfermedad meincapacitamucho.

Los participantes expresan un miedo
relacionado con las consecuencias que genera
la enfermedad en la familia, en la ejecucion del
rol y las responsabilidades dentro del nucleo
familiar; es por eso que la enfermedad
provoca emociones negativas como:
sentimiento de invalidez, impotencia,
disminucion en su actividad fisica, inutilidad,
limitacion, necesidad de trabajar y no poder
hacerlo eincapacidad; todorelacionado conlo
que ha cambiado su vida después de haber

sido diagnosticados; Silva Paiva G' en su



estudio determind algunos diagndsticos
relacionados con las respuestas humanas que
se ven afectadas como son: déficit en el
autocuidado para bafo/higiene, déficit en el
autocuidado para la higiene intima, deterioro
de la deambulacidn, déficit en el autocuidado
para vestirse/arreglarse; estos diagndsticos
nos dan una claraidea de todas las actividades
que las personas dejan de hacer antes y
despuésde haber presentado uninfarto.

El sentimiento de inactividad y la incapacidad
de realizar actividades cotidianas es cada vez
mas preocupante, y mas si se relaciona con los
sintomas de la depresién tal como nos lo

expresa Strik’”> en su estudio llamado “El
deterioro cognitivo predice la capacidad
funcional en pacientes sin demencia, con
enfermedad cardiovascular”, en el cual
expresa que los impedimentos cognitivos
parecen reducir la capacidad de llevar a cabo
las tareas rutinarias de forma independiente
en pacientes con enfermedades cardio-
vasculares.

Inminencia y permanencia del sentimiento
o la posibilidad de muerte por el diagnos-
ticodelaenfermedad

Pensamiento recurrente ante la posibilidad de
morir a causa de la enfermedad, al considerar
la enfermedad coronaria como un evento
catastréficoy cercano alamuerte.

Me examino el doctor y dijo por Dios usted
quédese quietico usted tiene muerte inminente,
de un momento a otro usted puede quedar
muerto.

Lasenorasepusolas pilasy se consiguié laforma
de qué pero hubo que en tutelar cierto, coloco
una tutela y en un dia sacaron el fallo que me
tenia que porqueera cuestion de vida o muerte.

Miedo a que mevoy a quedar ahi.
Eraun miedo terrible amorirme.

Cuando las personas se enferman, ....jclaro que
hay enfermedades peores!...., sienten miedo a
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morirse, lo que pasa es que las enfermedades de
tipo coronario a uno le causan mucho miedo,
sumado a ello el dolor de pecho tan fuerte y feo
queaunoledanolopuedodescribir.

Me asusta tener que morirme pero no dejo de
pensar en ello porque sé que me puede pasar en
cualquier momento y que no puedo controlar ni
evitarque me pase.

Los datos aportados por este estudio tienen
concordancia con lo que plantea Zlielgestein

Roy23 quien afirma que el agotamiento de la
motivacion es consistente con la disminucién
de la vitalidad emocional y puede ser un
mecanismo subyacente clave para la
depresionylamortalidad.

Los sintomas depresivos pueden aumentar el
pensamiento pesimista como lo muestra

Lana L. quien expone la relaciéon que tiene la
depresién con la comorbilidad medica
mostrando el aumento de la mortalidad en
pacientes después de un infarto agudo de
miocardio; esto indica que los estados
depresivos son causantes de pensamientos
recurrentes ante la posibilidad de muerte.

Conclusiones

» Los participantes viven la experiencia del
IAM con sensaciones de diverso tipo, como el
temor a la muerte, ansiedad derivada de la
falta de informacién por parte del personal de
salud, sensacién de inutilidad para cumplir sus
roles, pero pasada lavivencialovencomouna
oportunidad de cambio en su estiloy calidad
devida.

e En todos los participantes se evidencio la
sensacion de muerte, pero no todos lo toman
como un aspecto negativo, sino como una
alerta para que cambien sus factores de
riesgo.

« La mayoria de los participantes
manifestaron una mayor unién familiar, y esta



situacion les producia una mayor aceptacion
desuestadodesalud.

* Uno de los hallazgos importantes en este
estudio, se fundamenta en que los hombres
presentan menos sintomas depresivos, o que
éstos no son expresados por los participantes
ya que la manifestacion de dichos
sentimientos, puede ser considerada como
muestra de debilidad o falta de hombria como
es citado en el articulo“Narrativa prototipo de
la depresién: Una validacién convergente en

. . 24
sujetos depresivos”

« En todo el proceso de la investigacién se
encontré que no todos los participantes
durante la etapa post IAM tienen sintomas
depresivos;a pesar que laliteraturalo afirma.

» Se observo que laincertidumbre generada
por la enfermedad y el ambiente hospitalario
puede llevar a una mayor manifestacion de
sintomas depresivos.

e Los sentimientos depresivos pueden
sobrevenir en un paciente durante la etapa
post infarto agudo de miocardio, segun las
experiencias que manifestaron los
participantes; pues ellos creen que su calidad y
estilo de vida podrian ser modificados por el
evento cardiaco que padecieron.
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