Guayaquil, 08 de octubre del 2021
Sr. Doctora
Gisella Ruiz Ortega, MSc
Gestora General de Posgrado
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil
Ciudad

De mi consideracion:

Por medio del presente informo a usted, sobre el TRABAJO DE TITULACION
presentado por el DR. RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE de la Especializacion de
MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA cuyo tema es: “IMPRESION Y
EXPERIENCIAS VIVIDAS POR PACIENTES CRITICOS EN UCI. HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO", el mismo que se ha procedido
a la revision pertinente a mi asignado y cumple con los parametros establecidos en
las normas vigentes por la Universidad de la resolucién RPC-50-11-No.213-2017.

Por tal motivo, el proyecto final de investigacion antes mencionado esta
debidamente aprobado, para que pueda continuar con el proceso respectivo.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

2% MANWELL OVILDO
k: RODRIGUEZ ORTIE

DR. MAXWELL RODRIGUEZ ORTIZ, Mgs.
C.C. 0915326581
REVISOR METODOLOGICO



Unaversidad de
L-f_] Guayaquil
)

CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

Guayaquil, 13 de septiembre del 2021

M5c. Alfredo Yagual Velastegui
Coordinador de Posgradode la
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud, el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacian
denominada “IMPRESION Y EXPERIENCIAS VIVIDAS POR PACIENTES CRITICOS EN UCL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO” del postulante Dr.
RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE, de |a Especialidad en MEDICINA CRITICA ¥
TERAPIA INTENSIVA, indicando que ha cumplido con todos los pardametros establecidos
en la normativa vigente;

# El trabajo es el resultado de una investigacidn.

# El estudiante demuestra conocimiento profesional integral,

« E| trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento
(opcionaol sequn o modaolidod)

+ El nivel de argumentacidn es coherente con el campo deconocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud (firmada), la versidn
aprobada del trabajo de titulacidn.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacidn, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que el/os postulante estd apta para continuar con el procesa,

Atentamente,

g RAMIEEEZ GAONA

TUTOR
DR. ALEX RAMIREZ GAOMNA, Esp
C.I 0909541617




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

— A
L jesmoeny  senpasemenumne, L5 S0

— -2.‘4

Oficio Nro. 404.GGP.FCMUG.21-Tem

Agosto 18de 2021

Doctor

Ramiro Isidro Villarreal Puente
213-MCTI-00001

NORMATIVA RPC-SO-11-N0.213-2017

Continuando con ¢l proceso de titulacion segin Reglamento de Reconocimiento
Académico para ¢l Ejercicio profesional de los médicos que requieran registrar
una cspecialidad de hecho en la Universidad de Guayaquil de Ia resolucion RPC-
SO-11-213-2017, comunico a usted que ¢l tema del TRABAJO DE
TITULACION MODALIDAD “ANALISIS DE CASOS™.

Tutor: Dr. ALEX SEGUNDO RAMIREZ GAONA ALEX SEGUNDO
Ha sido revisado, modificado y aprobado ¢l 18 de agosto del 2021, por lo tanto,

puede continuar con la ejecucion del mismo de acuerdo a fa normativa
cstablecida,

Alentamente,

IR G MARIA
TR GISELLA RUTE

Drm. Gisella Ruiz Ortega, MSc.
GESTORA GENERAL DE POSGRADO

Ebdvwrnbe gne Lok s Cooep S
Neviamlo y Aprodo g Don Gonla Xies O



3, 1A

2ss
Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

COORDINACION GENERAL DE DOCENCIA

CERTIFICADO

Guayaqull, 07 de Octubre del

Por medio de la presente certifico gue el Dr. RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE con
C.l. 1704437969, recopild datos estadisticos en los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con previa autorizacion
de esta Coordinacién, y de los mismos pacientes, como requisito para su trabajo de
titulacion modalidad “Andlisis de casos” para el reconocimiento académico del
ejercicio profesional como especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva para la
obtencién de su titulo cuyo tema de tesis es “IMPRESION Y EXPERIENCIAS VIVIDAS
POR PACIENTES CRITICOS EN UCI HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO".

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad.

Qikhwh\‘wt,: 3 ;; 25

'~;§’4

&

Dr. Carios Mawyl ﬁor



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS GESTORIA GENERAL DE
POSGRADO

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO PREVIO
PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA

TEMA
“IMPRESION Y EXPERIENCIAS VIVIDAS POR PACIENTES CRITICOSEN
UCI. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO”

AUTOR
DR. RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE

TUTOR
DR. ALEX SEGUNDO RAMIREZ GAONA

ANO
2021
GUAYAQUIL - ECUADOR



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GESTORIA GENERAL DE POSGRADO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE

DECLARO QUE:
El Trabajo de titulacién con el tema: “IMPRESION Y EXPERIENCIAS VIVIDAS POR PACIENTES CRITICOS
EN UCI. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO” como parte de requisito
previa a la obtencién del Titulo de Especialista en MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA, por medio de la
aplicacion a el reconocimiento académico del ejercicio profesional de los especialistas médicos de hecho, se realizara por
esta Gnica vez y exclusivamente dirigida a aquellos médicos o doctores en Medicina (tercer nivel) nacionales o
extranjeros que hubieren iniciado el ejercicio profesional en el Ecuador hasta el 31 de octubre de 2000 mediante
Resolucion (CES- 11- 2017) RPC-SO-11-No0.214-2017 ha sido desarrollado en base a una investigacion exhaustiva,
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el texto del trabajo, y cuyas fuentes se

incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.
En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico del trabajo de titulacion

mencionado.

AUTOR

Dr. RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE
C.1. 1704437969







UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GESTORIA GENERAL DE POSGRADO

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO
PREVIO PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA
EN MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA

TEMA
“IMPRESION Y EXPERIENCIAS VIVIDAS POR PACIENTES CRITICOS
EN UCI. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO
CARBO”

AUTOR
DR. RAMIRO ISIDRO VILLARREAL PUENTE

TUTOR
DR. ALEX SEGUNDO RAMIREZ GAONA

ANO
2021
GUAYAQUIL - ECUADOR



AGRADECIMIENTO

Mi mayor y profundo agradecimiento a
Dios, que ha guiado mis pasos y me ha
extendido varias oportunidades de

crecimiento profesional.

DEDICATORIA

La presente tesis se la dedico a mi
familia quienes me han acompafado en
todo momento a lo largo de mi carrera

profesional.



CONTENIDO

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

ABREVIATURAS

1. INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo general
Objetivos especificos
2. DESARROLLO

FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA
FUNDAMENTACION TEORICA CONCEPTUAL
TEORIA GENERAL
TEORIAS SUSTANTIVAS
MARCO REFERENCIAL

MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA
METODO
CATEGORIAS Y DIMENSIONES
INSTRUMENTOS
UNIDAD DE ANALISIS
GESTION DE DATOS
CRITERIOS ETICOS

RESULTADOS

DISCUSION

11

11

11

12

12

13

13
13
13

13
13
13
15
16

20

20
20
20
20
20
20
222

22

25



CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
APENDICES

APENDICE 1. ARBOL DE PROBLEMAS

APENDICE 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
APENDICE 3. FIRMA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
APENDICE 4. CERTIFICADO DE SIMILITUD URKUND
APENDICE 5. REPOSITORIO DE SENESCYT

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA 2. DATOS DEMOGRAFICOS

TABLA 3. DIAGNOSTICO AL INGRESO

TABLA 4. RELACION ENTRE LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW Y LA
PERCEPCION DEL PACIENTE AL INGRESO

GRAFICO 1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW AL INGRESO

ABREVIATURAS

ECM: experiencias cercanas a la muerte

UCI: unidad de cuidados intensivos

28

28

29

33

33
34
38
39
40
41
42
42

43
43



1. INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las experiencias cercanas a la muerte (ECM) plantean importantes preguntas sin respuesta
sobre cambios en la actividad cerebral que tienen lugar en los momentos previos a la muerte,
asi como en suefios y estados alterados en los que se informa que ocurren experiencias
similares. EI hecho de que las ECM tienen lugar en respuesta tanto a traumas que amenazan
la vida como a situaciones que no amenazan la vida, sugiere que multiples mecanismos
subyacen a la fenomenologia de las ECM.

Las experiencias cercanas a la muerte se han caracterizado por ser vividas y realistas, a veces
profundas, que cambian la vida, informadas por personas que han estado ya sea
fisiolégicamente cerca de la muerte como en un paro cardiaco u otras condiciones médicas o
emergencias potencialmente mortales, o por personas que creian que la muerte era inminente.
La mayoria de las personas que experimentan una enfermedad o lesion potencialmente mortal
no informa experiencias cercanas a la muerte, mientras que un porcentaje significativo,
posiblemente la mayoria, de las personas que las informan nunca corren el riesgo de morir.
Caracteristicas comunmente descritas por las personas que informan tener experiencias
cercanas a la muerte incluyen una experiencia extracorpdrea, profundos sentimientos de paz,
la sensacién de moverse un tanel oscuro, la sensacién de "ver™ un brillante ligero,
experimentar una vivida revisién de los recuerdos de la vida (la llamada revision de la vida)
y "encuentros” con parientes fallecidos, seres queridos o seres sobrenaturales.

Aunque las mismas caracteristicas se informan en muchas experiencias cercanas a la muerte,
ninguna caracteristica particular es descrita universalmente por todos los pacientes que las

experimentan y cada experiencia cercana a la muerte es Unica en términos de las
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caracteristicas que contiene, la relativa complejidad de las mismas y la secuencia o patrén en

el que se experimentan imagenes visuales, entre otras.

JUSTIFICACION

Desde el origen de la humanidad se han relatado historias sobre percepciones paranormales
y experiencias cercanas a la muerte en distintos conceptos culturales y en varios paises a
nivel global, perteneciendo la medicina occidental a uno de los escenarios, donde son
experimentadas por los pacientes que se han enfrentado a situaciones especiales como trauma
o enfermedades o estados clinicos graves cuyo desenlace mas probable puede ser la muerte.
En Ecuador constituye un tema de minimo interés, hablando de él en términos cientificos,
pues si es abordado desde el empirismo, lo coloquial o en varias cosmovisiones de pueblos
ancestrales.

La experiencia a nivel mundial tampoco es amplia en este contexto, es por ello que el
desarrollo de investigaciones en este campo, en este caso especificamente en pacientes
pertenecientes a las Unidades de Cuidado Intensivo, puede ofrecer un mejor detalle de la
frecuencia de ocurrencia de estos eventos y puede otorgar una mejor comprension de su

composicion, como de la experiencia de los pacientes que los perciben.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Tuvieron experiencias cercanas a la muerte los pacientes criticos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

durante Agosto 2019?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Describir las experiencias cercanas a la muerte en los pacientes con edades entre 40 a 90
afos, de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante Agosto del 2019.

Objetivos especificos
e Determinar cuantos pacientes tuvieron experiencias cercanas a la muerte.
e Determinar las condiciones clinicas-diagnosticas de cada paciente que tuvo estas
experiencias.

e Determinar datos demograficos de los participantes

2. DESARROLLO
FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA
FUNDAMENTACION TEORICA CONCEPTUAL

TEORIA GENERAL

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son aquellas en las cuales las funciones de
sobrevivencia de los pacientes se encuentran disminuidas por lo que necesitan una mayor
intervencion tecnolégica, medicacion intensa, seguimiento y cuidado estricto para poder
continuar con sus funciones normales (Serpil, 2017).

La atencidn al paciente de cuidados intensivos requiere un equipo de salud con entrenamiento
especial, que tenga pleno conocimiento de las practicas relacionadas con cuidados intensivos
y que tome en cuenta resultados de investigaciones basadas en la evidencia (Serpil, 2017).
Los equipos que trabajan en unidades de cuidados intensivos, donde la mé&xima prioridad es

mantener al paciente vivo, a veces pueden pasar por alto el hecho de que los pacientes tienen
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necesidades psicolégicas y se enfocan principalmente en la satisfaccion de las necesidades
fisiolGgicas. (Soares et al., 2019) La precision hacia las necesidades psicoldgicas aumentaria
con la guia de algunos estudios que muestran que el apoyo psicoldgico durante el periodo de
recuperacion contribuye positivamente a los pacientes. (Serpil, 2017) Cabe mencionar, que
dentro de las necesidades psicoldgicas se podria incluir la atencion a la ocurrencia de
experiencias cercanas a la muerte, mismas que generaran un cierto impacto psicoldgico que
debera ser manejado por profesionales.

Histéricamente, criterios médicos utilizados para definir la muerte han pasado del cese de la
vida relacionado con la ausencia de latidos cardiacos al cese completo de la funcion cerebral.
La definicidn actual méas amplia y ampliamente aceptada de muerte es el "permanente cese
de las funciones criticas del organismo en su conjunto” (Laureys, 2005). Recientes
innovaciones en la tecnologia de reanimacion que implican enfriar el cuerpo a temperaturas
muy bajas después de un paro cardiaco han extendido significativamente el limite viable de
reanimacion y, por definicion, el umbral mas alla del cual las funciones en el cuerpo y el
cerebro no pueden restaurarse (Parnia y Young, 2013).

Las experiencias cercanas a la muerte (ECM) se han definido tradicionalmente como
"cualquier experiencia perceptiva consciente que ocurre en individuos declarados
clinicamente muertos o que se acercaron mucho a muerte fisica"(Moody, 1975). Mas
recientemente, las ECM se han caracterizado mejor como "un evento psicolégico profundo
que incluye elementos trascendentales y misticos, que generalmente ocurren en personas
cercanas a la muerte o en situaciones de intenso peligro fisico o emocional "(Greyson, 2000).
Casi una de cada cuatro personas que sobrevive a una lesion critica y entre el 4 y el 9% del

total de la poblacion han experimentado una ECM (Cant et al., 2012).
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Los resultados de estudios en animales y humanos respaldan que una oleada de actividad
eléctrica altamente coherente tiene lugar en el cerebro momentos antes del cese de la funcion
cardiaca. (Greyson, 2003) A partir de estos hallazgos, se propone un modelo multifactorial
en el que factores fisioldgicos y psicologicos dispares activan redes interconectadas
dindmicamente, lo que resulta en wun contenido de fendmenos interpretados
retrospectivamente como una experiencia cercana a la muerte. (Luckett, 2017) Existen 3
variaciones de un modelo general basado en el supuesto de que las redes neuronales se
pueden activar en un evento Unico, en serie 0 en paralelo con otras redes. Los mecanismos
postulados para los modelos difieren con respecto al orden relativo de la dindmica de la red
neuronal involucrada. (Topgu, 2017) El contenido de fendmenos de una ECM Unica y el
hecho de recordarla estan limitados por mdltiples factores fisioldgicos que modulan la
actividad de la red neuronal y afectan la codificacién y decodificacién de la informacion en
regiones cerebrales corticales y subcorticales. (Lake, 2017)

Avances rapidos en reanimacion, soporte vital, y las tecnologias funcionales de imagenes
cerebrales han generado cambios en la comprension de la muerte y el cerebro y han
proporcionado nuevas ideas sobre mecanismos neuronales asociados con estados
minimamente conscientes y estados vegetativos persistentes. (Edeer et al., 2019) Estos
hallazgos pueden ayudar a aclarar los mecanismos neurales subyacentes de las experiencias
cercanas a la muerte informadas por personas que recuperan el funcionamiento consciente

normal después de periodos breves o prolongados de pérdida de conciencia.

TEORIAS SUSTANTIVAS

Las caracteristicas principales de las ECM incluyen experiencias extracorpdreas,

sentimientos pacificos y experiencias trascendentales o misticas.
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Las experiencias extracorpOreas se caracterizan por una sensacion de auto-visualizacion
desde una posicion de altura, mientras que las experiencias trascendentales o misticas
implican un paso aparente de la conciencia hacia una dimension extranjera. (Pistoia, 2018)
La fenomenologia de las ECM ha sido reportada con suficiente consistencia como para que
sean consideradas no como un fenémeno cultural sino como un fendmeno con caracteristicas
cientificas especificas y mecanismos neurales subyacentes. (Pistoia, 2018)

De hecho, aunque ninguna caracteristica especifica ha sido universalmente descrita por todos
los experimentadores de ECM, existen numerosos casos de correlaciones aparentes entre
caracteristicas especificas de ECM y circunstancias en las que ocurren estos eventos (Lake,
2017). Todas estas observaciones han provocado la difusion de varios estudios investigando
la frecuencia y relevancia de las ECM, las causas de la heterogeneidad de las ECM en
diferentes condiciones y tipos de vida y los posibles mecanismos neurales subyacentes a la
fenomenologia de las ECM (Charland-Verville et al., 2014; Lake, 2017)

Modelos bioldgicos, psicolégicos y transpersonales se han propuesto explicar los contenidos
de las ECM pero todavia no hay consenso sobre un solo modelo unificado (Lake, 2017).

La herramienta mas utilizada para evaluar las ECM como fendmeno unitario es la escala de
ECM de Greyson (Greyson, 1983). A pesar de que esta se encuentra disponible solamente en
la version original en inglés, puede ser aplicada a los pacientes de habla hispana mediante
traduccion y adaptacion de su contenido, sin embargo, futuros estudios donde se valide la
escala y se adapte en el idioma y contexto cultural de los paises latinoamericanos serian

necesarios.

MARCO REFERENCIAL

Casi 1 de cada 4 personas que sobreviven a una enfermedad critica y entre 4% y 9% de la

poblacion general, informa haber tenido una experiencia cercana a la muerte (Cant, Cooper,
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Chung y O'Connor, 2012). En un gran estudio multicéntrico de sobrevivientes de paro
cardiaco (N= 140), el 46% inform¢ tener recuerdos con los siguientes temas principales:
miedo, animales/plantas, luz brillante, violencia/persecucion, deja-vu, familia, y eventos
posteriores al paro. En esta serie, el 9% tenia experiencias cercanas a la muerte y el 2%
describio conciencia con recuerdo explicito de "ver" y "oir" eventos reales relacionados con
su reanimacion (Parnia et al., 2014). Un paciente tuvo un periodo de conciencia verificable
tiempo durante el cual no se esperaba la funcion cerebral. Aunque las grabaciones de EEG
no se hicieron en el estudio, los autores sefialaron que el paro cardiaco estuvo acompafiado
de hipoperfusion cerebral global y pérdida de la funciéon del tronco encefélico, que
generalmente se asocia con el cese de la actividad eléctrica cerebral tanto en estructuras de
la corteza cerebral como en el cerebro profundo.

El contenido de fendmenos tipicos de las ECM ha sido reportado en diversos estados de
conciencia, incluyendo la llamada conciencia normal de vigilia, suefios, estados de trance,
estados inconscientes inducidos médicamente como anestesia general, coma prolongado y
persistente, estados vegetativos, asi como en respuesta al miedo intenso.

Un modelo neuropsicoldgico propuesto hace mas de medio siglo por Werner puede ayudar a
explicar algunas caracteristicas de las experiencias cercanas a la muerte (Werner, 1948,
1957/1978). Werner introdujo el concepto de cognicion sincrética, lo que implica la
desdiferenciacion de la percepcion de cualidades en la experiencia subjetiva y considerada
como una parte importante de la psicologia normal desarrollada a medida que una persona
se mueve de un "estado de falta de diferenciacion a un estado de aumento de diferenciacion”.
Ejemplos de cognicidn sincrética incluyen sinestesia (la fusion de modalidades sensoriales)

e iméagenes eidéticas (la fusion de imagenes y percepcion).
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Al menos algunas experiencias interpretadas como experiencias cercanas a la muerte pueden
ser consistentes con la cognicién sincrética. El debate sobre tipologias y modelos de ECM ha
resultado en teorias multifactoriales que se basan en gran medida en anecddéticos informes de
casos, pero no se han verificado empiricamente debido a la imprevisibilidad de las ECM,
limitaciones de las metodologias de investigacion contemporaneas y consideraciones éticas

en la investigacion sobre conciencia humana (Bokkon, Mallik, & Tuszyinski, 2013).
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MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

La metodologia usada en este proyecto fue de caracter descriptivo, cualitativo, porque estudia
la realidad y su contexto natural, indagando e interpretando fendmenos de los sujetos de
investigacion, utilizando instrumentos para recolectar informacion como entrevistas a
pacientes y observacion.

METODO

La metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que produce
datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta
observable. Esta metodologia consiste en mas que en un conjunto de técnicas para recoger
datos, en un modo de encarar el mundo empirico. Los investigadores cualitativos son
sensibles a los efectos que ellos mismos causan y las personas que son objeto de su estudio.
Se ha dicho de ellos que son naturalistas. Es decir que interactian con los informantes de un

modo natural y no intrusivo.

CATEGORIAS Y DIMENSIONES

En el presente proyecto de investigacion se establecieron las siguientes categorias: cognitiva,
afectiva, paranormal y trascendental; de las cuales derivaron para un analisis posterior
dimensiones que comprenden: percepcién temporal, pensamiento, sentimientos, percepcion
sensorial, percepcidn extrasensorial, percepcion corporal, percepcion temporo-espacial,
percepcidn espacial, percepcidn de eventos misticos y percepcion de eventos religiosos.

La informacion producto de la investigacion en base a estas dimensiones y mediante la
aplicacion de la encuesta a los participantes, constituira el pilar fundamental de este trabajo.

A partir de los resultados obtenidos se podra determinar la experiencia de los pacientes
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criticos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo.
Ademas, se obtuvieron caracteristicas demograficas basicas de los pacientes e informacion

correspondiente al ingreso y permanencia en la Unidad de Cuidado Intensivo.

INSTRUMENTOS

El siguiente proyecto utilizd como instrumento principal la técnica de encuesta a pacientes
criticos entre 40 y 90 afos, de ambos sexos, hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo que firmaron el consentimiento

informado previamente.

UNIDAD DE ANALISIS

La encuesta se compuso de 11 preguntas cerradas sobre datos demograficos y clinicos
iniciales y 16 preguntas cerradas estructuradas que se orientaron a cada una de las
dimensiones ya descritas (Anexo 2), basadas en una escala desarrollada previamente para
ECM por Greyson.

Se incluyeron 25 pacientes, de ambos sexos, quienes estuvieron hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante Agosto 2019.

GESTION DE DATOS

Los datos fueron recogidos primero mediante encuesta escrita a los pacientes y
posteriormente fue digitalizada mediante formularios Google Forms ® para mejor
procesamiento de la informacion obtenida.

Todos los datos fueron recopilados y procesados mediante Microsoft Excel 2016 vy
posteriormente analizados con la herramienta bioestadistica desarrollada en Amsterdam:

JASP 0.11.1.
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CRITERIOS ETICOS

El autor declara que los procedimientos seguidos en este estudio se analizaron
exclusivamente sobre los pacientes sin intervencion del autor durante los mismos, a
excepcion de la aplicacion de la encuesta, misma que estuvo sujeta al anonimato y a previa
obtencion de consentimiento informado, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. Ademas,
se ha guardado absoluta reserva segun las normas vigentes de la institucion de salud de donde

se recabd la informacién de este trabajo.
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RESULTADOS

El 36% de los participantes tuvo una edad entre 40 a 50 afios, el 4% una edad entre 51 y 60
afos, el 20% tuvo una edad entre 61 a 70 afios, el 16% tuvo una edad entre 71 a 80 afios y el
24% tuvo una edad entre 81 a 90 afios. La edad media global fue 64.4 afios (DS +£16.4).

El 84% de los participantes fue de sexo masculino mientras que el 16% fue de sexo femenino.
(TABLA 2)

Los diagndsticos bajo los que se encontraban los pacientes al momento de la encuesta
comprendieron: infarto cerebral (28%), insuficiencia cardiaca (20%), insuficiencia renal
aguda (8%), insuficiencia respiratoria (20%), leucemia (12%), obstruccién de las vias biliares
(8%) y sindrome de Guillain-Barré (4%). (TABLA 3).

Ninguno de los pacientes recibié maltrato por parte del personal de admisiones del hospital,
tampoco recibieron maltrato alguno durante la hospitalizacion, el proceso de ingreso al
hospital les result6 sencillo y no complicado a todos los pacientes y asimismo a todos se les
permitio la presencia de un familiar durante su hospitalizacion.

El 52% de los pacientes tuvo un puntaje en la Escala de Coma de Glasgow de 13 a 15 al
momento del ingreso, el 4% tuvo un puntaje de 9-12 y el 44% tuvo un puntaje de 3a 8, lo
que fue concordante con la percepcion personal de su estado al ingreso: despierto (56%) e
inconsciente (44%). (TABLA 4) (GRAFICO 1)

En cuanto a la categoria cognitiva, respecto a la percepcion de la aceleracion del tiempo, para
el 68% el tiempo parecia transcurrir mas rapido de lo normal, para el 12% todo parecia
suceder al mismo tiempo y 20% no percibié cambios.

Respecto a la percepcion de la aceleracion del pensamiento, 52% no percibié cambios, 36%
percibid sus pensamientos mas rapido de lo normal y el 12% los percibi6 increiblemente

rapidos.
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El 40% de participantes recordo varios eventos pasados, el 52% no tuvo recuerdos y el 8%
sintié que el pasado corrié ante ellos, fuera de control.

El 16% tuvo la sensacion de comprender todo sobre el universo, EL 40% tuvo la sensacion
de comprender todo sobre si mismos y el 44% restante no presentd percepcion alguna
respecto a la comprension.

Entrando en la categoria afectiva, el 60% de los participantes tuvo una sensacion de alivio o
calma, el 16% sintié una increible paz o bienestar y el 24% restante no tuvo sensacion alguna.
Apenas el 16% percibio una increible alegria, 4% sinti6 emocion, mientras que el 80% no
tuvo estos sentimientos.

El 32% reporto sentirse unido, uno sélo con el mundo, el 40% sin conflicto con la naturaleza
y el 28% no mostré sentimientos de armonia o unién con el universo.

Una luz inusualmente brillante fue percibida por el 64% de los participantes, mientras que el
24% percibié una luz claramente de origen mistico o de otro mundo y el 12% no percibio
ninguna.

En la categoria paranormal, en el 44% de los participantes sus sentidos se encontraban mas
agudizados de lo usual, en el 12% increiblemente mas agudizados y el 44%, empatando a la
primera descripcidn, no reporté cambios en su percepcion sensorial.

El 68% parecio no estar al tanto de las cosas que suceden en otros lugares, como si fuera por
percepcion extrasensorial, mientras que el 24% si lo estuvo, pero con hechos aun no
corroborados y apenas el 8% lo estuvo, con hechos posteriormente corroborados.

Al 60% no se le present6 escenas del futuro, al 8% se le presentd escenas del futuro del
mundo y al 32% se le presento escenas del futuro personal.

De manera llamativa, el 60% de participantes reporto separacion de su cuerpo fisico: 36% de

participantes reporto haber dejado claramente el cuerpo y haber existido fuera de él y el 24%
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solamente haber perdido conciencia del propio cuerpo. Mientras que el 40% no report6
haberse separado de su cuerpo fisico.

Finalmente, en la categoria trascendental, al 50% le pareci6 entrar en un lugar no familiar o
extrafo, el 25% experimento entrar en un reino claramente mistico o sobrenatural y el 25%
no tuvo experiencia alguna.

El 44% reportd haberse encontrado con un ser definido o voz claramente de origen mistico o
de otro mundo, el 28% haber escuchado una voz no identificable y el 28% no se encontro
con un ser 0 presencia mistica.

El 48% reportd haber observado espiritus fallecidos o figuras religiosas, el 28% haber sentido
su presencia y el 24% no haber experimentado esto.

El 28% de participantes report6 haber tenido que tomar una decision consciente de "volver"
a la vida, el 24% haber llegado a una barrera o limite que no se le permitié cruzar o haber

sido "devuelto” a la vida involuntariamente y el 48% no tuvo dichas experiencias.
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DISCUSION

La edad de los participantes se ubicé en los rangos descritos probablemente porque en una
Unidad de Cuidado Intensivo, la mayoria de los pacientes son adultos con comorbilidades,
asimismo, posiblemente la mayoria de los pacientes fue de sexo masculino por esta misma
razon. Habria que determinar en muestras mas amplias y homogéneas si existe variabilidad
de resultados segun el sexo.

Esta demas insistir en que los diagnosticos bajo los que se encontraban los pacientes al
momento de la encuesta fueron de gravedad, lo que abre una nueva interrogante, a saber si
en individuos en otros escenarios clinicos de menor complejidad seria posible la presentacion
de experiencias cercanas a la muerte.

En contraste con lo que por ldgica se esperaria, la mayoria de los pacientes estuvo despierto
y consciente al momento de su ingreso.

Mas de la mitad percibi6 que el tiempo transcurria mas rapido de lo normal, asimismo, casi
la mitad percibi6 sus pensamientos mas rapido de lo normal, también tuvieron recuerdos de
eventos pasados y sensacion de comprension del universo y de si mismos en menor
porcentaje.

Mas de la mitad de los participantes tuvo una sensacion de alivio o calma y mas de la mitad
percibieron una luz inusualmente brillante, lo que demuestra que las experiencias cercanas a
la muerte afectivas ocurren con mayor frecuencia que las cognitivas descritas anteriormente.
La categoria paranormal, de todas maneras, supera a la afectiva al presentarse en mas de la
mitad de los participantes agudizamiento de los sentidos y salida clara del propio cuerpo y
existencia fuera de él.

Sin embargo, existe mayor porcentaje de aquellos pacientes a los que les parecio entrar en
un lugar no familiar o extrafio, haberse encontrado con un ser definido o voz claramente de

origen mistico o de otro mundo o haber observado espiritus fallecidos o figuras religiosas,
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haciendo de la categoria trascendental la méas frecuente de todas; resultado que puede ser
atribuido quizas a la construccion social y cultural de las generaciones pasadas en el Ecuador,
de todas maneras estaria sujeto a comprobacion mediante comparaciones en otras
generaciones y en otros escenarios culturales.

Los resultados muestran con claridad que la ocurrencia de estos eventos es un hecho, de todas
maneras, la mente humana es un campo aun confuso, donde cada vez surgen nuevas

interrogantes acerca de su funcionamiento y de los fendmenos que corresponden a ella.
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CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de los pacientes de UCI incluidos en este estudio tuvieron
experiencias cercanas a la muerte, percibidas en diferentes categorias: cognitiva, afectiva,
paranormal, trascendental.

Es innegable que las experiencias cercanas a la muerte ocurren en cada individuo en
situaciones, edades y formas distintas, pudiendo no ser factible una categorizacion universal
de estos sucesos.

Es necesario profundizar la comprension de estos eventos a nivel nacional mediante estudios
neuro-sensoriales, psicoldgicos, entre otros, que permitan una explicacion cientifica mas
exacta de los mismos y de esta manera incluso lograr un abordaje mas completo del paciente

de UCI, con un enfoque no sélo clinico sino también personal-psicosensorial.
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RECOMENDACIONES

El abordaje de los pacientes de una unidad de cuidado intensivo merece especial atencion no
solamente en el manejo clinico exacto de sus parametros vitales, sino también de sus
necesidades basicas que incluyen afectivas y de comodidad, mismas que resultan
fundamentales para su recuperacion. Aspectos como permitir el contacto con un familiar
durante el periodo de hospitalizacion y un trato amable desde el momento de admision, sin
duda contribuyen a lograr este objetivo. La Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, como se evidencid en este estudio, presta sus
servicios de manera integral, por ello se recomienda continuar en la labor ya iniciada con el
mismo impetu y calidad humana que los caracterizan.

Ademas, a estos pacientes que permanecen hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, se les debe proporcionar apoyo de tipo psicolégico y de ser necesario,
psiquiatrico, debido a las experiencias como las que se han relatado en este trabajo, que
pueden generar un impacto sobre su evolucion clinica y su entorno personal. Seguramente el
manejo integral con especialistas en estas areas podria transformar el curso de la estancia
hospitalaria y los aspectos cognitivo-conductuales de los pacientes, favoreciendo su

recuperacion y reintegro exitoso a la vida cotidiana.
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TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Categoria Dimensiones Instrumentos Unidad de
Anélisis
Datos e Edad Encuesta Paciente
demogréficos e Sexo critico en UCI

e Diagnostico

e Percepcion temporal
Cognitiva e Pensamiento Encuesta Paciente

critico en UCI

e Sentimientos (ej. paz,

Afectiva alegria, entre otros)
Encuesta Paciente
critico en UCI
Paranormal e Percepcion sensorial Encuesta Paciente
e Percepcion critico en UCI
extrasensorial
e Percepcion corporal
e Percepcion
temporo-espacial
Trascendental e Percepcion espacial Encuesta Paciente
e Percepcion de critico en UCI

eventos misticos



e Percepcion de

eventos religiosos

Fuente: Elaboracion del Autor

TABLA 2. DATOS DEMOGRAFICOS

Edad

Hombre Mujer
Pacientes n (%) 21 (84%) 4 (16%)
Edad media (afios) 65.4 59.3
Desviacién estandar (afios) 16.6 16.9
Minimo (afios) 40 44
Méaximo (afos) 87 80
Fuente: Elaboracion del Autor
TABLA 3. DIAGNOSTICO AL INGRESO
Diagnostico Pacientes (n) Porcentaje (%)
Infarto cerebral 7 28
Insuficiencia cardiaca 5 20
Insuficiencia renal aguda 2 8
Insuficiencia respiratoria 5 20
Leucemia 3 12
Obstruccidn de vias biliares 2 8
Sindrome de Guillain-Barré 1 4
Total n (%) 25 100%

Fuente: Elaboracion del Autor

TABLA 4. RELACION ENTRE LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW Y LA
PERCEPCION DEL PACIENTE AL INGRESO

Escala de Coma de Glasgow Percepcion del Pacientes
al ingreso paciente (n)
13-15 Despierto 13

Inconsciente 0



Escala de Coma de Glasgow Percepcion del Pacientes

al ingreso paciente (n)

9-12 Despierto 1
Inconsciente 0

3-8 Despierto 0
Inconsciente 11

Fuente: Elaboracién del Autor

GRAFICO 1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW AL INGRESO

Escala de Coma de Glasgow al ingreso
25&nbsp;respuestas

® 3-8
@ 9-12
® 13-15

\

Fuente: Elaboracién del Autor



