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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 sintomatología que pueda sugerir estados 
depresivos. Metodología: Se diseñó un estudio descriptivo con abordaje cualitativo interpretativo en el cual se 
analizó el contenido de entrevistas realizadas a 8 hombres que habían tenido la experiencia de un infarto agudo de 
miocardio (IAM).  La muestra estuvo constituida por la saturación teórica de la información obtenida.  Resultados: 
El análisis mostró la existencia de seis categorías: Temor al entorno medico-hospitalario, necesidades de 
información insatisfechas, cambios en los hábitos de vida, percepción de las preocupaciones familiares y 
sentimientos de inactividad  o imposibilidad de realizar actividades cotidianas causadas por la situación de salud.  
Conclusiones: Una conclusión importante de este estudio es que los hombres presentan menos síntomas 
depresivos, o que éstos no son expresados ya que la manifestación de dichos sentimientos, puede ser considerada 
como muestra de debilidad.
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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 or inability 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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Introducción

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

La enfermedad  coronaria y el infarto agudo de 
miocardio constituyen la principal causa de 
morbimortalidad en el mundo, y la segunda 

1
en Colombia después de la violencia.  
Igualmente, la depresión constituye una de las 
principales causas de morbimortalidad actual, 

2 
y será la primera en el año 2020 según las 
estimaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). 

La asociación entre la enfermedad coronaria y 
la depresión ha sido evaluada y su interés se ha 
ido incrementando en los últimos años.  Se ha 
encontrado que aumenta la morbi-mortalidad 
en los pacientes que tienen asociadas estas 

3,4
dos entidades;  la depresión y el infarto 
agudo de miocardio son consideradas como 
enfermedades altamente prevalentes y 
responsables de una disminución significativa 
en la calidad de vida de las personas.  

La depresión tiene un impacto negativo en la 
evolución 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 síntomas depresivos inducen un 
peor pronóstico a causa de una menor 
adherencia al tratamiento farmacológico y no 
farmacológico, comparados con aquellos que 
no padecen episodios depresivos.

La relación entre cardiopatía isquémica y 
depresión se ha asociado a un incremento 

cuatro veces mayor en el riesgo de mortalidad 
durante los primeros seis meses después de 

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

5
sano. 

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

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

10  
del miocardio, pero en los últimos años se ha 
demostrado que la depresión se presenta 
como un episodio común en pacientes en 
etapas posteriores a un infarto agudo de 
miocardio (IAM) lo que conlleva peor calidad 
de vida de las personas que la padecen.

Analizando la literatura científica se encuentra 
que la evidencia sugiere que junto a su efecto 
sobre la calidad de vida del paciente, la 
depresión post-infarto también merece una 
atención especial, ya que se ha descrito          
un incremento en la morbimortalidad             
de los pacientes con esta asociación.

Adicionalmente el cuidado de enfermería a los 
hombres con infarto agudo de miocardio y  la 
asociación con estados depresivos ha sido 
muy poco estudiado.  En los escenarios de 
prácticas se observa que las enfermeras poco 
se preocupan de atender los aspectos 
depresivos en el paciente con patología 
coronaria por falta de conocimientos        
acerca de la manera de reconocer sus  
manifestaciones y experticia para abordarlas.   

Luego de analizar estos y otros aspectos, surge 
el interés por plantear este estudio que tiene 
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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 sintomatología que pueda 
sugerir estados depresivos. 

Área problémica

La enfermedad mental y principalmente el 
t rastorno depresivo t iene una gran 
comorbilidad con la patología somática. Sin 
embargo, estas relaciones siempre han estado 
subdiagnosticadas e infratratadas; es claro 
que la asociación 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 diagnóstico; a pesar de ello y dada 
la diversidad de formas en las que se presentan 
los síntomas depresivos, estos se asocian a 
otras causas diferentes a la depresión y no son 

10,11,12
tratadas a tiempo.  Ziegelstein ha 
señalado que aproximadamente uno de cada 
seis pacientes experimenta depresión      
mayor luego de un IAM, y 1 de cada 3 
presentan síntomas depresivos durante la 

13 
hospitalización; dato interesante si tenemos 
en cuenta que los estados depresivos van a 
llevar al paciente a tener bajos niveles de 
adhesión a los tratamientos, retrasando su 
proceso de recuperación.

Durante las últimas décadas se ha prestado un 
poco más de atención al tratamiento de los 
trastornos depresivos, debido a que 
constituyen un problema importante de salud 
pública, pero no se han establecido 
estrategias de cuidado por parte de la 
profesión de enfermería para afrontar esta 
problemática en los pacientes que padecen 
infarto agudo de miocardio. 

El estudio realizado por Ximenes Neto y 
1 4

colaboradores,  relacionado con los 
conocimientos y prácticas que los enfermeros 
tenían al cuidar pacientes con depresión, 

concluyó que existen dificultades para 
identificar de manera pronta los estados 
depresivos en los pacientes y que dicha 
dificultad está determinada por los pocos 
conocimientos y poco interés que se da a la 
valoración y reconocimiento de los síntomas 
depresivos que puede presentar el paciente; 
esta situación demuestra la necesidad de 
conocer mejor los signos y síntomas 
sugestivos de estados depresivos en los 
hombres en la etapa postinfarto agudo de 
miocardio, con el objeto de familiarizar al 
profesional de enfermería sobre las diferentes 
manifestaciones de la depresión asociada a 
e n f e r m e d a d e s  c o n s i d e r a d a s  c o m o  
catastróficas, de la cual no se escapa el infarto 
agudo de miocardio.

A partir de este concepto surgen interrogantes 
importantes por resolver antes de planear los 
cuidados de enfermería; dichos interrogantes 
hacen referencia a la forma como los hombres 
vivencian la etapa postinfarto agudo de 
miocardio y a cuáles son los signos y/o 
síntomas característicos de depresión que se 
desarrollan durante este proceso.  El 
conocimiento a profundidad de estos 
aspectos permitirá al enfermero desarrollar 
estrategias de cuidado más eficaces y mejor 
relacionadas con la realidad de las personas.

La depresión inter f ir iere de manera 
significativa con las sensaciones de bienestar o 
felicidad produciendo discapacidad y 
co m p l i c a n d o  e l  t rat a m i e nto  d e  l a s  
enfermedades y con ello la recuperación del 
paciente con infarto agudo de miocardio.  La 
depresión durante la hospitalización por el 
infarto agudo de miocardio, según un estudio 

15
realizado por Roy C. Ziegelstein  mostró una 
significativa relación con un aumento de la 
tasa de muertes en los cuatro meses siguientes 
al ataque; el autor relaciona estos datos con la 
falta de energía para la realización de las 
actividades de la vida diaria.  Al analizar este 
resultado desde la perspectiva de enfermería, 
se crea un interrogante importante pues se 
sabe que los estados depresivos pueden llegar 
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a convertirse 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 depresión 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 mayoría de los pacientes con 
enfermedad cardiaca e infarto agudo de 
miocardio experimentan síntomas depresivos 
aumentando las probabilidades de un 
resultado cardiaco adverso.

La aparición de síntomas depresivos     
durante la recuperación del paciente y 
específicamente de los hombres con infarto 
agudo de miocardio tiene un efecto en el 
pronóstico directo sobre ellos en lo referente a 
la rapidez de su recuperación.  Los pacientes 
que presentan depresión e infarto agudo de 
miocardio tienen mayor riesgo de morbi-
mortalidad, sobre todo en los estudios de 
seguimiento a un año, al igual que a largo 
plazo, generando más gastos a nivel de salud 

10
pública.

Surgen varios puntos a resaltar acerca de la 
problemática del paciente con infarto agudo 
de miocardio y los síntomas sugestivos de 
depresión que pueden presentar; existe una 
clara asociación entre los estados depresivos y 
su relación con un peor pronóstico en la 
recuperación del paciente con enfermedad 
cardiaca. Dada la variedad de la presentación 
de los estados depresivos, algunos casos son 
fácilmente identificables; a pesar de ello, 
existen profesionales de la salud que pasan 
por alto la valoración del componente 
psicológico del paciente cardiópata y por 
tanto, no se toman las medidas necesarias 
para afrontar esta problemática en particular.

Cabe destacar que a través de la revisión de la 
literatura se logra concluir que los síntomas 
depresivos pueden estar presentes en todos 
los hombres que han sido diagnosticados   
con infarto agudo de miocardio independien-

temente del ambiente donde se desenvuelvan 
los seres humanos; a su vez la asociación entre 
estados depresivos e infarto agudo de 
miocardio disminuye la calidad de vida, la 
adherencia a los tratamientos y con ellos una 
disminución en la sobrevida de las personas 
que padecen estas enfermedades. 

Desde el punto de vista de enfermería,  es 
importante identificar y valorar en los 
hombres en la etapa postinfarto agudo de 
miocardio, la experiencia que puede ser 
sugestiva de depresión; para tenerla en cuenta 
en el momento de planear los cuidados de 
enfermería.  Si las enfermeras muestran un 
mayor conocimiento del fenómeno asociativo 
de la depresión en etapas postinfarto agudo 
de miocardio, lograrán mayor grado de 
experticia en la valoración del componente 
psicológico y les será más fácil la identificación 
de síntomas depresivos en este grupo 
poblacional.  De esta manera, se espera que se 
pueda contribuir más efectivamente al 
proceso de recuperación y adaptación del 
paciente durante las fases de rehabilitación 
cardiaca. 

Metodología

Se trata de una investigación descriptiva con 
abordaje cualitativo interpretativo, en donde 

 
participaron ocho hombres adultos que 
habían sido diagnosticados con IAM durante 
los seis meses previos a la realización de la  
entrevista.  Como método para la recolección 
de la información se realizaron entrevistas a 
profundidad con un promedio de tres 
entrevistas por participante.

Los participantes fueron entrevistados más de 
una vez por el investigador con el fin                
de entender su situación, experiencia, 
corporalidad, temporalidad, preocupaciones, 
significados y prácticas en relación con el 
evento específico.   Estas entrevistas fueron 
grabadas en audio, previa autorización del 
participante.
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Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos 
contenidos en la resolución 8430 de  1993 por 
la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la inves-
tigación en seres humanos  y  el capítulo II del 
código de ética de Enfermería (Ley 911 de 
2004), referente a los principios éticos que 
deben reinar en el desarrollo de la profesión. 

Resultados y discusión

La información obtenida durante la 
realización de las entrevistas se analizó 
mediante la técnica de análisis de contenido y 
se obtuvieron seis categorías, que se 
presentan a continuación:

Temor  al entorno medico-hospitalario

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

Yo siempre he sido muy miedoso para ir a un 
hospital y me causa pánico.

Yo ya lloraba, me dio depresión de todo porque 
allá yo sentía que no, no,no, nada me iba a salir 
bien, yo le cogí mucha fobia a esa clínica; yo paso 
por allá y se me paran los pelos de punta.

Yo me le encerré (refiriéndose a la esposa) en el 
baño pa´ que no me sacaran  a llevarme pa´ la 
clínica, entonces tuve que ir prácticamente 
obligado, porque no podía del miedo que me 
daba ese lugar.

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

4  
nivel de incertidumbre; Lana L. en su estudio 

dice que las estrategias para reducir la 
incertidumbre y aumentar la percepción se 
centran en desarrollar la confianza en los 
servicios médicos profesionales y la obtención 
de información  relevante para familiarizarse 
con las aspectos relacionados con su salud.

Necesidades de información insatisfechas

M a n i fe s t a c i o n e s  d e  i n co m o d i d a d  e  
inseguridad, debidas a la insuficiente  
información suministrada durante la atención 
médica y de enfermería, o la mala atención por 
parte del personal de salud responsable de 
brindarle sus cuidados.

Nadie me informaba nada en claro, todo era 
muy extraño y nuevo para mí.

No sé qué hacer, no sé cómo actuar, no sé si lo que 
hago o lo que como me va a enfermar más, en fin 
todo es un titubeo total y en esa clínica a uno ni le 
informan bien las cosas.

De no ser por la enfermera de esa mañana que 
me explicó las cosas y me ayudó cuando estaba 
tan asustada pues no sé si me había vuelto loco 
porque nadie en esa sala de urgencias me 
miraba, unos entraban, salían, se reían, comían, 
y yo? … pues nada, como si no les importara.

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

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

16 
tengan; como lo dice Mishel Merle en su 
teoría:  ya que la incertidumbre produce estrés 
y éste está mediado por otros factores del 
entorno de las personas, en este caso la 
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habilidad de la enfermera seria tratar de 
disminuir el grado de incertidumbre, situación 
que se podría lograr en la medida en la que se 
brinde información periódica y veraz al 
paciente sobre su estado de salud.

Cambios en los hábitos de vida

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 
con IAM 

Ahora he dejado de ser rabietas, de ser 
malgeniado, de llevar las cosas con más calma.
En la parte física, procuro hacer ejercicio, salgo a 
caminar de vez en cuando.

Deje de comer gordos, dulces y golosinas así que 
tanto me gustaban, asi me lo recomendaron el 
médico y la enfermera.

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

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

Esta categoría muestra como los participantes 
han ido cambiando su estilo de vida, sus 
hábitos 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 categoría tienen 
cierta concordancia con lo que expresa  

17
Janson,  donde resalta que los síntomas 
asociados al IAM, causan en el paciente una 
decaída en su estado de ánimo y disminuye 
sus ganas de vivir  puesto que a menudo no 
pueden trabajar o cumplir con los roles 

familiares, causando baja autoestima y 
muchas limitaciones sociales.

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

15
es tanto así 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 
frustración e irritabilidad en el enfermo como 
consecuencia de los cambios en su estilo de 
vida, la pérdida de actividad física y la 
preocupación por los cambios en la situación 
económica.  

18 
Debido a todos estos cambios Lesperence  
concluyó que los pacientes con síntomas de 
d e p r e s i ó n  y  a n s i e d a d  e s t á n  m á s  
predispuestos a tener baja adherencia a las 
recomendaciones dietéticas, a la no adhesión 
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 sólo el 16,0% de los pacientes  
siguen  las recomendaciones de la dieta todo 
el tiempo; demostrándo que el personal de 
salud puede llegar a tener una influencia 
importante para que el paciente adopte 
cambios en su estilo de vida. 

Percepción de las  preocupaciones 
familiares

 Apreciaciones que tienen los participantes del 
estudio, en relación 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 situación, entonces ya ve uno que, 
como que lo consienten a uno más en el aspecto 
no porque uno no pueda sino que les da miedo 
que de pronto vaya y le, por el esfuerzo haga uno 
y le da a uno el infarto.

La señora, los hijos preocupados (durante la 
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operación); Yo no veía mejoría ni que me hacían 
nada entonces ya la familia se puso muy brava 
cierto, pero que le están haciendo aquí nada, 
entonces fue ahí cuando me remitieron para 
Cali;  Se unió mas toda la familia, claro, ya ves 
con el afecto y todo, ya se preocupan más por 
uno; Ahora mis hijos se preocupan más por mí.

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

15
salud; Stewart  afirma que los pacientes 
perciben una sensación de peligro con el 
diagnóstico 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 relación conyugal. Este autor 
resalta la importancia que tiene para los 
participantes que sus familias sean incluidas 
en el proceso de atención y las relaciones que 
se establezcan con estos a partir del cambio en 
el estado de salud. 

19
Fredy Alonso Patiño Villada  en su estudio 
encontró  que en los participantes jubilados 
estudiados que viven en familias nucleares, la 
depresión no se hizo  presente. A su vez, la 
depresión se presentó más en aquellas 
personas que no se sienten aceptados dentro 
de sus familias. Haciendo notoria la 
importancia de tener relaciones familiares 
funcionales. 

Según la revisión de los trabajos realizados por 
20

Ren y cols., citados por Díaz y García,  el apoyo 
social disminuye los riesgos de problemas 
psicológicos y de enfermedades psiquiátricas; 
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 
la enfermedad. 

Sentimiento de inactividad o imposi-
bilidad de realizar actividades cotidianas 
causadas por la situación de salud

Sensación de cambio negativo en los estilos 
de vida, dados por la dificultad que generaba 
su estado de salud.

…No se vaya a poner a hacer esfuerzos porque 
está en peligro eminente de una muerte súbita.

Uno pues ya!!, 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 físico, ufff!!, que 
pereza eso.

Me examinó 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 limita mucho.

A mi me preocupa que no pueda trabajar igual 
que antes.

Necesito vivir más tiempo porque hacer mi 
trabajo me gusta, además necesito trabajar 
todavía.

Esta enfermedad me incapacita mucho.

Los participantes expresan un miedo 
relacionado con las consecuencias que genera 
la enfermedad en la familia, en la ejecución del 
rol y las responsabilidades dentro del núcleo 
familiar;  es por eso que la enfermedad 
provoca emociones negativas como: 
sentimiento de invalidez, impotencia, 
disminución en su actividad física, inutilidad, 
limitación, necesidad de trabajar y no poder 
hacerlo e incapacidad; todo relacionado con lo 
que ha cambiado su vida después de haber 
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sido diagnosticados; Silva Paiva G  en su 
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estudio determinó algunos diagnósticos 
relacionados con las respuestas humanas que 
se ven afectadas como son: déficit en el 
autocuidado para baño/higiene, déficit en el 
autocuidado para la higiene íntima, deterioro 
de la deambulación, déficit en el autocuidado 
para vestirse/arreglarse; estos diagnósticos 
nos dan una clara idea de todas las actividades 
que las personas dejan de hacer antes y 
después de haber presentado un infarto.

El sentimiento de inactividad y la incapacidad 
de realizar actividades cotidianas es cada vez 
más preocupante, y más si se relaciona con los 
síntomas de la depresión tal como nos lo 
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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 diagnós-
tico de la enfermedad

Pensamiento recurrente ante la posibilidad de 
morir a causa de la enfermedad, al considerar 
la enfermedad coronaria como un evento 
catastrófico y cercano a la muerte.

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

La señora se puso las pilas y se consiguió la forma 
de qué pero hubo que en tutelar cierto, coloco 
una tutela y en un día sacaron el fallo que me 
tenía que porque era cuestión de vida o muerte.

Miedo a que me voy a quedar ahí.

Era un miedo terrible a morirme.
Cuando las personas se enferman, ….¡claro que 
hay enfermedades peores!…., sienten miedo a 

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 
que a uno le da no lo puedo describir.

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 
evitar que me pase.

Los datos aportados por este estudio tienen 
concordancia con lo que plantea  ZIielgestein 
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Roy  quien afirma  que el agotamiento de la 
motivación es consistente con la disminución 
de la  vitalidad emocional y puede ser un 
mecanismo subyacente clave para la 
depresión y la mortalidad.  

Los síntomas depresivos pueden aumentar el 
pensamiento pesimista como lo muestra   

4
Lana L.  quien expone la relación que tiene la 
depresión 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 información por parte del personal de 
salud, sensación de inutilidad para cumplir sus 
roles,  pero pasada la vivencia lo ven como una 
oportunidad de cambio en su estilo y  calidad 
de vida.

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

?L a  m a yo r í a  d e  l o s  p a r t i c i p a n t e s  
manifestaron una mayor unión familiar, y esta 
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situación les producía una mayor aceptación 
de su estado de salud.

?Uno de los hallazgos importantes en  este 
estudio, se fundamenta en que los hombres 
presentan menos síntomas depresivos, o que 
éstos no son expresados por los participantes 
ya  que la  manifestac ión de dichos  
sentimientos, puede ser considerada como 
muestra de debilidad o falta de hombría como 
es citado en el articulo “Narrativa prototipo de 
la depresión: Una validación convergente en 

24
sujetos depresivos ” 

?En todo el proceso de la investigación se 
encontró que no todos los participantes 
durante la etapa post IAM tienen síntomas 
depresivos; a pesar que la literatura lo afirma. 

?Se observó que la incertidumbre generada 
por la enfermedad y el ambiente hospitalario 
puede llevar a una mayor manifestación de 
síntomas depresivos. 

?Los sentimientos depresivos  pueden 
sobrevenir en un paciente durante la etapa 
post infarto agudo de miocardio, según las 
e x p e r i e n c i a s  q u e  m a n i f e s t a r o n  l o s  
participantes; pues ellos creen que su calidad y 
estilo de vida podrían ser modificados por el 
evento cardiaco que padecieron.
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