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INTRODUCCION

La evaluacién de la presion arterial es un procedimiento de suma importancia
en el examen fisico de todo paciente, debido a que por si solo se constituye
como factor de riesgo y como patologia de importancia en salud publica.
Todos los esfuerzos por mejorar esta patologia son utiles y redundan en una
mejor calidad y tiempo de vida de los pacientes que la padecen.

Como uno de los recursos de gran importancia se constituye el uso de terapias
alternativas tales como la meditaciéon en la luz para mejorar los niveles de
presion arterial en sujetos hipertensos.

Existe poca informacion cientifica respecto al uso de meditacion en el control
de la hipertensioén arterial.

El estudio demuestra los beneficios de la meditaciéon en el control de la
hipertension arterial.

La investigacion contiene tres capitulos, en el primero se ha incluido el marco
tedrico que sustenta el problema y el planteamiento de la hipotesis, en el
segundo capitulo se detalla la técnica e instrumentos que se utilizaron para la
recoleccidon de los datos y en el tercer capitulo se incluyen los resultados y
discusion de estos, asi como las conclusiones y recomendaciones.

En los anexos se adjuntan los instrumentos de recoleccion de datos,
consentimiento informado, asi como los documentos oficiales de autorizacion
y culminacion de la investigacion realizada en el Servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de
ESSALUD de Arequipa.
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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 en el Servicio de Medicina Complementaria
del HNCASE de ESSALUD de Arequipa; tuvo como objetivos determinar el
valor de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial crénica antes
y después de la practica de la Meditacidén en la Luz, y determinar el efecto de
esta en la presién arterial. Este estudio esta ubicado en el campo de ciencias
de la salud, en un nivel explicativo y de corte transversal. La técnica utilizada
fue de Observacion y valoracién de la presion arterial. Llegando a concluir que
en el servicio de Medicina Complementaria antes de practicar la Meditacién en
la Luz los valores de presion arterial sistélica y la diast6lica estuvieron elevados;
después de practicarla disminuyeron estos valores en pacientes hipertensos.

Palabras claves: Meditacion en la luz — Hipertension Arterial

ABSTRACT

The present investigation was developed in the Complementary Medicine
Service of the HNCASE of ESSALUD - Arequipa, had the objective to determine
the value of blood pressure in patients with chronic hypertension before and
after the practice of Meditation in the Light and determine the effect of this in
blood pressure. This study is located in the field of health sciences, at an
explanatory and cross-sectional level. The technique used was Observation and
assessment of blood pressure. Leading to the conclusion that in the service of
Complementary Medicine the values of systolic and diastolic blood pressure
before practicing the Meditation in the Light were elevated; after practicing
meditation, the values of systolic and diastolic blood pressure were decreased
in hypertensive patients.

Keywords: Meditation in the light - Arterial Hypertension.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

Efecto de la practica de la Meditacion en la Luz en pacientes con
Hipertension Arterial del Servicio de Medicina Complementaria, Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD Arequipa 2018.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. UBICACION DEL PROBLEMA

Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Tratamiento Bioenergético.

Linea: Meditacion en la Luz.

1.2.2. ANALISIS DE VARIABLES

El estudio tiene dos variables:
¢ Variable Independiente: Practica de la Meditacion en la Luz.

e Variable Dependiente: Hipertension Arterial.
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VARIABLE
INDICADORES SUBINDICADORES
INDEPENDIENTE
1. Ambiente ¢ Tranquilo
e Calido
¢ Ventilado
Practca de |la
Meditacion en la L
2. Duracion e Entre 15 y 30 minutos.
Luz
3. Efecto « Relajamiento corporal.
¢ Relajamiento psiquico.
VARIABLE
INDICADORES SUBINDICADORES
DEPENDIENTE
e > 139 mmHg
1. Presion Arterial Sistolica e 130 — 139 mmHg
PAS
( ) e <130 mmHg
e >89 mmHg
2. Presion Arterial
] By ] Y / e 80 — 89 mmHg
Hipertension Arterial Diastolica (PAD)
e <80 mmHg
. . . e > 105 mmHg
3. Presion Arterial Media
(PAM) e 70 — 105 mmHg
e <70 mmHg
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1.2.3. INTERROGANTES BASICAS

a) ¢Cual es el valor de la presion arterial antes de la Meditaciéon
en pacientes con hipertension arterial cronica en el servicio de
Medicina Complementaria del HNCASE ESSALUD de
Arequipa?

b) ¢Cualeselvalorde la presion arterial después de la Meditaciéon
en pacientes con hipertensién arterial crénica en el servicio de
Medicina Complementaria del HNCASE ESSALUD de
Arequipa?

c) ¢Cudl es el efecto de la practica de la Meditacién en la Luz en
pacientes con hipertension arterial del Servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de ESSALUD de Arequipa, 20187

1.2.4. TIPOY NIVEL DEL PROBLEMA

TIPO: De Campo

NIVEL: Explicativo, de corte transversal.

1.3. JUSTIFICACION

La medicina complementaria incorpora recursos culturales y tradicionales
para modificar tanto como para favorecer el estilo y esperanza de vida,
independientemente del padecimiento y patologias que afecten al paciente.
Dentro de estos recursos uno importante es la meditacion.

Actualmente no se han realizado estudios locales referentes a la relacion
gue existe entre la practica de meditacion en la luz y su efecto en posibles
variaciones de los valores de la presion arterial, puesto que métodos como
la meditacion son considerados desconocidos y poco convencionales por la
mayoria de las personas en occidente. De alli la originalidad de esta tesis.
La hipertension arterial es una patologia prevalente y de interés en la politica
nacional de salud toda vez que se establece como un factor de riesgo
cardiovascular que guarda relacion con otros para establecer la esperanza

de vida de los peruanos. @
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El interés social de esta patologia obliga a las entidades prestadoras de
Servicios de Salud como ESSALUD (Seguro Social de Salud) a derivar parte
de su presupuesto en prevencion y promocién, a fin de reducir los
indicadores de morbimortalidad asociados a hipertension arterial lo que
otorga importancia a todos los estudios que puedan aportar soluciones a la
Hipertension Arterial.

Con la presente investigacion se aportaria una practica econémicay de gran
beneficio para el control de la presién arterial en pacientes hipertensos,
haciéndola accesible a todos los estratos sociales.

Este estudio tiene como finalidad establecer la relacion entre dos variables;
la meditacion en la luz y la presion arterial, basandonos en que la meditacion
en la luz también llamada armonizacién guarda estrecha relacién con el
relajamiento corporal y psiquico al permitir enfocar su atencion facilitando de
esta manera el alivio del estrés fisico y psiquico del paciente. Esta reduccion
del estrés facilitaria el equilibrio orgadnico hormonal ya que en la mayoria de
los casos estas condiciones guardan relacion con el incremento de la
presion arterial. Aportando de esta manera informacién adicional al
conocimiento cientifico sobre presion arterial y al tratamiento de esta.
Teniendo esto presente, este estudio se centrara en observar los cambios
en la presion de los pacientes con hipertension arterial cronica que realizan
Meditacion en la luz.

Es factible realizarlo por contar con las unidades de estudio y con los
recursos y facilidades del Servicio de Medicina Complementaria del
HNCASE de ESSALUD de Arequipa.

Este estudio se desarrollaré para optar el Titulo de licenciada en Enfermeria.
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2.  OBJETIVOS

2.1. Determinar el valor de la presion arterial en pacientes con hipertension
arterial cronica antes de la practica de la Meditacion en la Luz en el servicio
de Medicina Complementaria del HNCASE ESSALUD de Arequipa.

2.2. Determinar el valor de la presion arterial en pacientes con hipertension
arterial cronica posterior a la practica de la Meditacion en la Luz en el servicio
de Medicina Complementaria del HNCASE ESSALUD de Arequipa.

2.3. Determinar el efecto de la practica de la Meditacion en la Luz en pacientes
con hipertensién arterial del Servicio de Medicina Complementaria del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de
Arequipa, 2018.

3. MARCO TEORICO

3.1. MEDICINA COMPLEMENTARIA
La Medicina complementaria (MC) se puede definir como el conjunto de

practicas en la atencion de salud que no estan incluidas en el sistema de
atencion sanitaria convencional y que forman parte del bagaje tradicional de
un pais y cuyo beneficio ha sido demostrada cientificamente. Los beneficios
reconocidos frente a la medicina convencional son el bajo costo, minimo
riesgo (si es utilizada adecuadamente), vision holistica, su orientacion
humanitaria e individualizada del paciente, y un buen resultado terapéutico

y paliativo en enfermedades cronicas y terminales @,

En ESSALUD existe el servicio de Medicina complementaria implementado,
fue creado en 1998 y a la fecha cuenta con 55 locales en tres niveles de
atencién en todo el Perd @ , que ofrecen una gran variedad de terapias
como: Trofoterapia, Fitoterapia, Auriculoterapia, Meditacién, Acupuntura,
Medicina Natural, Terapias Manuales, Medicina Energética, Medicina
Cuerpo-mente Masoterapia, Terapia floral, Actividad psicocinéticas (Yoga-
Tai chi) @

3.2. MEDITACION:
La meditacion es una técnica practica en la que se alcanza un estado de

conciencia contemplativa de lo que sucede en el exterior, asi como de los

pensamientos y emociones propias. Consiste en calmar la mente,
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procurando se reduzca el nimero de pensamientos por minuto. Dejar la
mente en blanco es un estado meditativo, (distinto a un estado de coma). Es
el acto de no afiadir ningln pensamiento propio a las sensaciones que se
estan percibiendo en el entorno. En cierta forma como ocurre al escuchar
una conferencia o ver un programa televisado, entendiendo lo que se

expone, sin alterarse por lo que ocurre en el entorno. ¥

MEDITAR puede entenderse como la observacion de los pensamientos y
las emociones que surgen en la quietud de la postura y del silencio

intencionado, sin afectarse por ellos. @

Segun la Real Academia de la Lengua MEDITACION (Del lat. Meditatio-
onis) es la accion y efecto de meditar, y MEDITAR (Del lat. meditari) es
aplicar con profunda atencion el pensamiento a la consideracion de algo, o

discurrir sobre los medios de conocerlo o conseguirlo.

3.2.1. Tipos de meditacién:

Existen diversas técnicas de meditacion como las orientales (las méas
antiguas), occidentales (mas recientes), otras como la Mindfulness y

las Meditaciones Guiadas

Se asocian a corrientes filosoficas orientales y a practicas

psicolégicas occidentales. Entre las mas reconocidas estan:

A. Meditacién de sonido primordial: Técnica basada en Mantras
(sonidos estructurados sobre oraciones con modulacién de la voz)
B. Meditacién Mindfulness: Enfatiza en la conciencia de la
respiracion y en etiquetar pensamientos y experiencia a medida
que surgen. Permite observar las cosas de su alrededor tal y como
son. La Meditacién MINDFULNESS (1975) es un estado mental
aplicado a la vida cotidiana. Lo que se consigue enfocandose en
el presente, haciendo consciencia de una forma sensorial y
comprensiva sin emitir juicio. En la década de los 90 John Kabat -
Zinn del Centro Médico de la Universidad de Massachusetts, cred
un programa de entrenamiento contra el estrés llamado MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) y por el que es conocido el

Mindfulness en Occidente. ¥
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C. Meditacion Zazen o Sentada: Similar a la anterior, pero
centrando el foco de la respiracion en el abdomen y con gran
énfasis en el mantenimiento de la posicion sentada.

D. Meditacion Trascendental: Similar a la meditacion primordial,
pero con diferencia en el tiempo y en el tipo de sonido emitidos

E. Meditacién del Amor Benevolente: Se centra con énfasis sobre
la compasion, la bondad y el amor es muy util para impulsar la
empatia, la positividad, la aceptacion y la compasion hacia uno
mismo y los demas.

F. Meditacién Toglen: Enfatiza la atencion sobre el propio
sufrimiento y la forma de superarlo.

G. Meditacion guiada: Es una de las formas modernas de
meditacion, y podemos encontrarla en centros especializados. La
premisa principal de la meditacion guiada es, precisamente, la
presencia de un guia. Esta persona nos ayuda a superar las
dificultades de la meditacion, sobre todo cuando estamos

iniciandonos.

3.2.2. Meditaciéon en la Luz:

El método occidental mas aceptado fue creado por el Dr. Are Holen
de la Facultad de Medicina de la Universidad Noruega de Ciencia y
Tecnologia. En esta técnica el principal objeto es dar al ser humano
la oportunidad de ponerse en contacto con el potencial de relajacion,
recuperacion y desarrollo personal que cada uno tiene dentro de si
mismo. La meditacion en la luz es una técnica guiada que facilmente
se asimilada por la cultura occidental y se caracteriza por fijar la
atencién en un objeto luminoso a fin de mantenerlo como foco de la
atencion liberando el pensamiento consciente de toda otra idea o
preocupaciéon. Alcanzando mediante este ejercicio una relajacion
corporal y psiquica y a su vez por la simbologia de la luz permite
establecer concordancias y analogias orientada a virtudes y valores.

Por lo que es posible utilizarla en nifios y adultos.

La meditacion en la Luz se constituye como un elemento (til para el
arsenal terapéutico de la enfermera ya que carece de efectos

secundarios y tiene muchos beneficios en la salud del paciente tanto
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a nivel psicolégico como fisico, asi como se demuestra en este

estudio.

Algunos de sus efectos ya han sido evaluados en esta facultad sobre

su uso en el desarrollo de nifios ®.

3.2.2.1. Pasos a seqguir en la practica de la meditacion en la
luz:

Como se ha descrito en una tesis anterior en esta facultad

@ para lograr una meditacion adecuada se requiere de:

A. Crear un ambiente relajado, tranquilo y ventilado.

B. Colocarse en una adecuada posicion ya sea sentado u
otra, pero necesariamente confortable.

C. Relajamiento corporal.

D. Los ojos cerrados o ligeramente abiertos. Si se
mantienen abiertos fijar la mirada en un punto fijo a un
metro de distancia.

E. Escoger un foco de atencion (objeto luminoso o luz
tenue).

F. Muchos beneficios fisicos de la meditacion se han
demostrados cientificamente. Los de tipo mental
también, aunque son mas complejos de probar con el
método cientifico ya que la ciencia no dispone de
recursos tecnolégicos para medir el estado mental y
emocional como si fueran variables fisiolégicas.

G. Las pruebas demuestran que 20 minutos de meditacion
producen una relajacién semejante a una hora de suefio
sin ruidos.

H. El objetivo es que el estado de paz y alegria que se
alcanza a través de este método permanezca en la vida
cotidiana. ®

I. Laluz crea una imagen muy poderosa con la que uno
se pueden identificar. Puede usarse la llama de una
vela. Si no es viable, simplemente imaginar una fuente
de luz enfrente. El instructor debe guiar con una voz

suave pero firme

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2.2.2. Ejemplo de la meditacion en la luz*9:

A. “Siéntense derechos y respiren
profundamente...inhalen y exhalen en forma lenta y
ritmica...concéntrense en su respiracion y miren la
pequefia llama de luz frente a ustedes (o imaginenla)”.

B. “Imaginen que traen la luz al centro de la frente. El
craneo se llena con esta hermosa Iluz. Los
pensamientos se llenan de luz”.

C. “Hagamos bajar la luz al corazén. Este se llena de Amor
y Paz”

D. “Ahora lleven la luz a los ojos. Vean lo bueno a su
alrededor, vean la belleza en todo. Vean lo bueno en
otras personas.”

E. “Lleven la luz a los oidos; los oidos se llenan de luz.
Escuchen lo que es bueno y util.”

F. “Lleven la luz a la lengua y la boca, de modo que se
iluminen. Que la lengua hable con moderacion, en
forma amorosa y dulce con todos.”

G. “Hagan descender al cuello y los hombros, brazos y
manos. Que las manos sirvan a otras personas y las
ayuden a cumplir con su deber.”

H. “Que la luz descienda a través del cuerpo hasta las
piernas y pies. Que los pies los lleven por un buen
camino. Que los lleven a través del viaje de la vida con
Rectitud.”

I. “Ahora todo el cuerpo esta pleno de luz. Sientan la luz
y el Amor dentro de ustedes. Comprendan que la luz
gue esta dentro de ustedes es la misma que esta en
cada ser viviente. Todo contiene esta luz, esta verdad.”

J. “Extendamos esta luz a otros, que se irradie desde el
corazén hasta sus padres, y a todos sus familiares y
amigos y a todos en su ciudad”

K. “Expandan su luz para que abarque al mundo entero.
Que todos los seres de esta Tierra estén llenos de

Amor, Paz y alegria.”
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L. “Permanezcan unos instantes en silencio...cuando
estén listos, junten las palmas de las manos, frotenlas,
denles calor y lleven ese calorcito a la cara para ayudar
a que se abran los ojos. Mantengan la luz y el
sentimiento de paz y tranquilidad con ustedes durante

todo el dia”.

3.3. HIPERTENSION ARTERIAL:
La Presion Arterial se define como la fuerza que ejerce la sangre contra las

paredes de los vasos sanguineos y esta se mide en milimetros de mercurio
(mmHg).

Para la OMS la tension arterial normal en un adulto se define como una
tension sistolica de 120 mm Hg y una tensioén diastélica de 80 mm Hg.

Sin embargo, los beneficios cardiovasculares de la tension arterial normal
se extienden incluso por debajo de esos niveles de tension sistolica (105 mm
Hg) y de tensién diastolica (60 mmHg). Estas condiciones son aceptadas
en el Per( y la mayoria de los paises latinoamericanos. ©

La hipertensién se define como una tensién sistélica igual o superior a 140
mm Hg y una tension diastélica igual o superior a 90 mm Hg.

Las nuevas pautas del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion
Estadounidense del Corazén, del 2017, definen la presion arterial sistélica
en 130 mm Hg o méas como hipertension, mientras que la definicion anterior
establece el umbral en 140 mm Hg o superior. Clasifican a la hipertension
en dos etapas. En la etapa 1 con presiéon de 130 mm Hg a 139 mm Hg, y 80
mm Hg a 89 mm Hg, en sistélica y diastdlica respectivamente, y la etapa 2,
con cifras mayor o igual a 140 mm Hg y mayor o igual a 90 mm Hg. El
diagnostico se debe realizar en dos ocasiones o mas, y con dos o mas
mediciones en cada una de ellas para tener una cifra promediada y poder
estratificar mejor al paciente.

Los hispanos son el segundo grupo de mayor prevalencia en hipertensién.
En términos generales, todos los pacientes deben alcanzar la meta de
menos de 130/80 mm Hg para considerarse dentro del buen tratamiento.
Esto inclusive en los pacientes afiosos y en los pacientes diabéticos. Aunado
el tratamiento farmacolégico, existen una serie de medidas no

farmacoldgicas también, que las guias recomiendan, como son el control de
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peso, la restriccion de sodio, el incremento en la actividad fisica, el consumo
moderado en las bebidas alcohdlicas. 7®

La hipertension arterial afecta del 20 al 50% de adultos en paises
desarrollados, es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas
importante y su prevalencia aumenta con la edad estableciéndose como un
problema de salud publica.

En el Pert la prevalencia de hipertension arterial afecta al 27.3% en la costa
y al 18.8% de personas en la sierra. Es considerada por el MINSA como
pandemia. ®

La tasa de mortalidad fue de 16.62 por 1000 habitantes en el afio 2002.

En el Peru representa la quinta causa de consulta de la poblacion adulta y
la primera causa de consulta externa en la poblacion asegurada, esto obliga
gue se consideren cambios en los estilos de vida, conducta y alimentacién
a fin de prevenir complicaciones serias.

La hipertension arterial reduce la calidad de vida. ©

Mundialmente se dice que de cada cinco un adulto es hipertenso, esta
condicion es responsable de aproximadamente la mitad de todas las
muertes por accidente cerebrovascular o cardiopatia y representan
aproximadamente 9,4 millones de defunciones cada afio, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En paises del tercer mundo un gran nimero de personas no saben que
padecen de hipertension arterial ni tienen acceso a tratamientos adecuado
de alli que el diagnostico tratamiento y control de la hipertension es una
prioridad de salud en todo el mundo.

En América la prevalencia de hipertension arterial se estimé por la OMS en
el 22% en mayores de 18 afios en el 2015. @

Fisiologicamente la Presion Arterial representa a la tension que genera la
sangre al interior las arterias en la pared de estas, y corresponde a la
relacién del gasto cardiaco (a su vez en relacién con la contraccién cardiaca)
y la resistencia arterial periférica total (en relacion al volumen sanguineo total
y al tono de la pared arterial). ©

Desde el punto de vista fisiolégico la presion arterial en un sujeto adulto
puede mantenerse en las arterias grandes como la aorta la braquial entre
otras y puede elevarse hasta un nivel proximo a 120 mm de Hg en cada ciclo

cardiaco. A su vez puede descender hasta un minimo de 70 mm de Hg. A
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estos extremos de presion se les denomina convencionalmente Presidn
Arterial Sistdlica (PAS) y Diastélica (PAD) respectivamente. (10

El tono vascular aumenta en pocas ocasiones por el volumen sanguineo y
mas frecuente que se incremente por la resistencia periférica. La diferencia
de la presion Sistélica y Diastélica se conoce como presion del pulso o
presion diferencial. Los valores de las gradientes de presion se infieren por
la Presion Arterial Media (PAM) cuya formula es:

PAM = PAD + ((PAS-PAD) / 3)

cuyo valor normal habitual es en promedio ~ 95 mm de Hg (70 a 105 mm de
Hg) e integra la onda pulsatil de la presion arterial y expresa la perfusion de
los 6rganos. 01

3.3.1. Método de medicién de la presion arterial

Existen varios, el mas conocido es el método auscultatorio para la
toma de la presion arterial. ©

Consiste en colocar un brazalete alrededor de una extremidad,
fijandolo entre si, posteriormente elevando la presion del aire
contenido en la bolsa de goma, presionando la extremidad y las
arterias, observando por audicion con un estetoscopio los sonidos
gue se originan por los cambios de régimen laminar a régimen
turbulento de la sangre que circula por las arterias de dicha
extremidad. Midiendo en mm Hg la presién que se origina en el
brazalete. *?

Descripcion del procedimiento

Colocacion del individuo para valorar la presion arterial en decubito
supino o sentado con el brazo a explorar a la altura del esternén y
apoyado (sin tension muscular).

Ajustar el brazalete, vacio de aire, en el tercio medio del brazo. *3
Palpar el pulso braquial y colocar el estetoscopio.

Cerrar la llave de la pera de goma y elevar rapidamente la presion
del brazalete, 30 mm Hg por encima de la desaparicion del pulso
radial.

Colocar el estetoscopio sobre la arteria braquial.
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Abrir suavemente la llave de la pera de goma, dejando bajar la
presion de 2 a 3 mm Hg por segundo.

Escuchar atentamente los sonidos que determina de la sangre por la
arteria.

Anotar las cifras obtenidas del brazo de mayor presién (puesto que
debe tomarse en ambos brazos la primera vez y dejar como brazo
patron el de mayor presion) en la grafica en forma de segmento o en
cifra como un quebrado; sefialando como numerador la maxima y
como denominador la minima. (medicibn de tensi6n arterial

enfermeria).

3.3.2. Fisiopatologiay causas de hipertensién arterial:

El volumen vascular es determinante para la Hipertensién arterial, a
largo plazo. Debido al incremento del volumen sanguineo
intravascular. El sodio influye directamente sobre volumen de liquido
extracelular. Cuando la concentracion de sodio supera la capacidad
del rifibn para excretarlo, el volumen intravascular se expande y
aumenta el gasto cardiaco. Ademas, muchos organos pueden
autorregular la corriente de sangre, y para conservar el flujo

sanguineo constante en una situacion de hipertension arterial. 4

La hipertension producto del sodio puede deberse a una menor
capacidad de los rifiones para excretarlo, por alguna patologia o por
una alteracion hormonal con relacion a hormonas
mineralocorticoides esto se intensifica al incrementarse la actividad
nerviosa renal. Los receptores adrenérgicos modulan la presion
arterial (noradrenalina, adrenalina, dopamina). El sistema renina-
angiotensina-aldosterona contribuye a la regulacién de la presiéon
arterial por las propiedades vasoconstrictoras de la angiotensina Il y
la capacidad de retencién de sodio de la aldosterona. ¥

El diametro y la distensibilidad de los vasos también afecta
directamente a la presion intravascular, con la edad se incrementa la
rigidez de estos vasos. Finalmente, factores vasoactivos producidos
por el endotelio vascular como el 6xido nitrico contribuyen a la

reduccién del didmetro de los vasos y a la hipertension arterial. 4
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Como consecuencia de estos fendbmenos que elevan la presion
arterial se generan dafios severos en diferentes 6rganos como

corazon, cerebro, rifiones, retina entre otros. (4

3.3.3. Tratamiento de la Hipertension Arterial:

Los esquemas terapéuticos de la hipertension inician de manera no
farmacologica (reduccion de la ingesta de sodio, reduccion de peso,
tabaco, alcohol e incremento de actividad fisica). Estas medidas
admitidas como utiles y de bajo riesgo sirven incluso en sujetos
sanos. La reduccion de peso procura mantener el indice de Masa
Corporal entre 20 a 25. Se conoce que esta medida guarda relacién
con una reduccion de 5 a 20 mmHg por cada 10 Kg perdidos. Adoptar
un adecuado plan de alimentacion con baja ingesta de sodio, esta
relacionado con una caida de la presion arterial entre 8 a 14 mmHg.
Una adecuada actividad fisica de no menos de 30 minutos por dia, 4
a 5 dias por semana puede permitir una reduccién adicionalde 4 a 9

mmHg. @9

Los tratamientos farmacolégicos ademas de ser costosos implican
en la mayoria de los casos, efectos farmacoldgicos secundarios e

indeseables, por lo que su uso debe ser estrictamente necesario. *®

El Instituto de Medicina Mente-Cuerpo Benson Henry en el Hospital
General de Massachusetts, comparo la técnica llamada 'respuesta
de relajacion’ con educacién sobre los cambios en el estilo de vida
como reduccion de sodio (menos sal en las comidas), pérdida de
peso y ejercicio. Encontraron que la presion arterial reducia mas en
el grupo de respuesta de relajacion, de ellos el 32% redujeron una

droga hipotensora de las que utilizaban. 1617

Por otro lado, la meditacion puede ser Util para mantener la presion

arterial baja.

Muchas investigaciones sugieren que la gente estresada y aquellos
que labiles a estados de &nimo tienen mas riesgo de sufrir
cardiopatias. En la Facultad Medicina de Georgia el Dr. Vernon

Barnes observo que las personas que realizaban la meditacion
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diariamente presentaban presion arterial significativamente mas baja
que aquellos que no lo hacian aun siendo de la misma edad. Estos
niveles de mejoria superaron a la simple relajacion, tal como fue

expuesto en la publicacién Psychosomatic Medicine. (€

El Dr. Gary P. Kaplan, M.D., Ph. D. neurélogo y profesor asociado de
Neurologia Clinica en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Hofstra refiere que Varios estudios en adolescentes publicados en el
American Journal of Hypertension en el 2004 y adultos mayores en
1999 han mostrado que la hipertension arterial se reduce incluso
después de varios meses de practica con la técnica de Meditacién

Trascendental. (1920

El Dr. Barnes menciona que el estrés ha mostrado ser una causa
para el desarrollo de la Hipertension arterial, como puede
demostrarse en varios estudios epidemiolégicos para presion
arterial. La mente y el cuerpo estan intimamente conectados. La
relajacion mental provoca relajamiento fisiologico; es decir, cuando
la mente se asienta, el cuerpo con la Meditaciébn Trascendental
obtiene un descanso mental, y la tranquilidad combinada con la vigilia
interior permite obtener respuestas rapidas incluso después de 15-
30 minutos; aunque pueden variar para cada persona. Respecto al
tiempo general de practica se observo que después del primer mes
hay una caida significativa de la presion sanguinea si ha sido

demasiado alta.
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. A nivel local y Nacional:

No existen estudios a nivel local ni nacional.

4.2. A nivel Internacional:

A nivel internacional se encontr6 un solo estudio que relaciona diferentes

practicas de meditacién con la mejoria de la hipertension arterial. ¢V

e Autor:
Schneider, R. et al., (2005). A Randomized Controlled Trial of Stress
Reduction in African Americans Treated for Hypertension for Over One
Year. National Institutes of Health, 88-98.

e Conclusiones:
Un enfoque de reduccion del estrés seleccionando el programa de
Meditacion Trascendental puede ser Gtil como un complemento en el

tratamiento a largo plazo de la hipertension en los afroamericanos.
5.  HIPOTESIS

Dado que la hipertension arterial es una enfermedad cronica degenerativa y de
alta incidencia en el adulto mayor, y la meditacion en la luz produce varios efectos
fisioldgicos favorables; es probable que la practica de la meditacion en la luz
reduzca la presion arterial en pacientes con hipertension arterial del Servicio de

Medicina Complementaria.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTOS.

1.1. TECNICA

En el presente trabajo se utilizo la Técnica de Observacion y valoracion de

la Presion Arterial.

1.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de Observacion estructurada para la variable Independiente
(Anexo N° 1).

e  Ficha de recoleccién de valores de presion arterial (Anexo N° 2)

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El Estudio se realiz6 en el Servicio de Medicina Complementaria del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD, Provincia de
Arequipa, Republica del Peru. Servicio que actualmente atiende asegurados
en su mayoria adultos mayores de ambos géneros con enfermedades
cronicas utilizando métodos terapéuticos alternativos cientificamente

comprobados.
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2.2. UBICACION TEMPORAL

Se desarrollé entre los meses de abril a noviembre del 2018

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Para el presente estudio se consideraron a los pacientes con diagnéstico de
Hipertension Arterial que acuden al Servicio de Medicina Complementaria
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de
Arequipa.

2.3.1. UNIVERSO

Constituido por 260 pacientes con Hipertension Arterial que acuden
al Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD

2.3.2. MUESTRA

Previa aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién se trabaj6
con 60 pacientes que acuden al Servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de ESSALUD entre abril a noviembre de 2018

2.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Los pacientes que acepten formar parte del presente estudio
deberéan firmar consentimiento informado (Anexo N° 3)

e Pacientes que tengan diagnéstico de hipertension arterial
cronica confirmado en los antecedentes de su historia clinica.

e Pacientes asegurados que reciban atencién en el servicio de
Medicina Complementaria.

e Las edades de los pacientes que participan en este estudio
estaran comprendidas entre los 50 a 80 afios confirmados por
su documento nacional de identidad

e Todos los pacientes no deben haber realizado practica de

meditacion en la luz antes de iniciar este estudio.

2.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Patologias fisicas 0 mentales que se evidencien o que limiten la
practica de meditacién en la luz.

e Pacientes que presenten patologia que limite la capacidad
auditiva.

¢ No haber firmado el consentimiento informado.

e Presentar patologia que afecte directamente los valores de

presion arterial sanguinea.

2.4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

e Previa autorizacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, para obtener la informacion se debera solicitar
autorizacion escrita al Servicio de Medicina Complementaria del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de Arequipa.

e Previa autorizacion del Servicio de Medicina Complementaria del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de Arequipa se
procedi6é a entrevistar a los pacientes a fin de obtener el consentimiento
informado. (Anexo N° 4).

¢ A los pacientes que aceptaron participar en el estudio se les evalu6 a fin
de precisar los criterios de inclusién y exclusion, asi como para obtener
los datos requeridos en la ficha de recoleccion de datos (de acuerdo con
los anexos) y luego fueron instruidos respecto a la practica de la
meditacion en la luz y luego incluidos en los grupos segun el horario y
ambiente asignado por el Servicio de Medicina Complementaria del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de
Arequipa.

e Se realizd el trabajo con grupos de 5 personas para una correcta
aplicacion de la Meditacién en la Luz.

¢ En condiciones de reposo de 30 minutos previos se procedio a evaluar la
presion arterial de los pacientes antes de iniciar la practica de Meditacion
en la Luz, la cual se consigno en la ficha de recoleccion de datos.

e Todos los pacientes fueron sometidos a practica de meditacién en la luz

segun el horario asignado por el servicio de medicina complementaria.
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e Altérmino de la practica de la Meditacion en la Luz se registré la presiéon
arterial de los pacientes participantes del estudio, la cual se consigné en
la ficha de recoleccion de datos.

e Se aplico la ficha de observacion sobre cumplimiento de pasos para la
meditacion a los pacientes sometidos al estudio en la cual si alguno de
los criterios no se cumpliese por las unidades de estudio éste no sera
considerado parte del mismo.

e Lainformacion se recolect6 por la autora en la ficha de datos pertinente.

e Las variables de estudio fueron analizadas estadisticamente

2.5. ANALISIS ESTADISTICO

Se empleé estadistica descriptiva e inferencial con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categdricas se presentan como proporciones. La comparacion de
variables numéricas pareadas entre grupos antes y después de la
intervencion se realizd6 mediante la prueba t pareada. Se considerd
significativa una diferencia de p < 0.05 (p: probabilidad). Para el analisis de
datos se empled la hoja de calculo de Excel de Office 365 MSO version 1811

con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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Tabla N° 1

Distribucién de pacientes hipertensos segun edad y género

Genero Masculino Femenino Total

Edad (afios N°® % N°® % N°® %

50-59 0 0.00 11 18.33 11 18.33
60-69 2 3.33 21 35.00 23 38.33
70-79 4 6.67 15 25.00 19 31.67
80 1 1.67 6 10.00 7 11.67
Total 7 11.67 53 88.33 60 100.00

Fuente: La Autora N° (ndmero de pacientes hipertensos)

Los 60 pacientes de ambos géneros fueron distribuidos en 4 grupos etarios
como se muestra en la presente tabla. Donde se observa que predomino el
grupo de género femenino con 88.33% a diferencia del grupo de género

masculino con 11.67%.

De lo que se deduce que mas de ¥ partes del total de pacientes con
hipertension arterial fueron en su mayoria de género femenino, y en ambos

géneros predomind el grupo etario adulto mayor.
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Grafico N° 1

Distribucién de pacientes hipertensos segun edad y género
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Tabla N° 2

Distribucién de los valores de la presion arterial sistélica y diastélica ANTES de
la Meditacion en la Luz

PAS PAD
Ne % N° %
> 139 mmHg 24 40 > 89 mmHg 25 | 41.67
130 - 139 mmHg 14 23.33 | 80-89 mmHg 23  38.33
< 130 mmHg 22 36.67 < 80 mmHg 12 20
Total 60 100 Total 60 100
Fuente: La Autora PAS (Presion Arterial Sistolica)  PAD (Presion Arterial Diastdlica)

Como se muestra en la tabla anterior en relacion con la PAS sumados los
porcentajes del total de pacientes con hipertension arterial, el 63.33%
presentaron rangos elevados de PAS mientras que el 36.67% estuvieron dentro
de un rango normal de PAS.

Con relacion a la PAD sumados los porcentajes del total de pacientes con
hipertension arterial el 80% presentaron una presién elevada de PAD mientras
gue el 20% estuvieron dentro de los rangos normales de PAD.

Se deduce que la PAS y la PAD estuvieron elevadas antes de la practica de la
Meditacién en la Luz en la mayoria de los pacientes hipertensos.
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Tabla N° 3
Distribucién de los valores de la presion arterial media ANTES de la Meditacion
en la Luz
PAM
N° %
> 105 mmHg 18 30
70 — 105 mmHg 42 70
<70 mmHg 0 0
Total 60 100
Fuente: La Autora PAM (Presion Arterial Media)

Esta Tabla muestra que el mayor porcentaje de pacientes que fue el 70%
tuvieron los valores de PAM entre 70 a 105 mmHg; y el 30% de estos estuvieron
dentro de un rango elevado.

De lo que podemos deducir que, para la PAM menos de la mitad de los pacientes
se encuentran dentro de un rango elevado.
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Tabla N° 4

Distribucion de los valores de la presion arterial sistélica y diastolica DESPUES
de la Meditacion en la Luz

PAS PAD
N° % [\ %
> 139 mmHg 8 13.33 >89 mmHg 6 10
130 - 139 mmHg g 15 80 — 89 mmHg 15 25
< 130 mmHg 43 71.67 < 80 mmHg 39 65
Total 60 100 Total 60 100

Fuente: La Autora

En la presente tabla en relacién con la PAS se observa que hay un mayor
porcentaje del total de pacientes con el 71.67% que estuvieron entre rangos
normales de PAS, mientras que sumados los porcentajes del total de pacientes
hipertensos el 28.33% se encuentran en un rango elevado de PAS.

Con relacion a la PAD observamos la misma tendencia, el 65% del total de
pacientes presentan una PAD dentro de los pardmetros normales, mientras que
sumados los porcentajes del total de pacientes el 35% se encuentran con valores
de PAD elevada.

Deducimos que la PAS y la PAD disminuyeron en mas de la mitad de los
pacientes hipertensos después de la practica de la Meditacién en la Luz.
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Tabla N° 5

Distribucion de los valores de la presion arterial media DESPUES de la
Meditacion en la Luz

PAM
N° %
> 105 mmHg 3 5
70 — 105 mmHg 57 95
<70 mmHg 0 0
Total 60 100
Fuente: La Autora PAM (Presion Arterial Media)

En esta Tabla se muestra que el mayor porcentaje de pacientes que fue el 95%
tuvieron los valores de PAM entre 70 a 105 mmHg; y el 5% de estos estuvieron
dentro de un rango elevado, a diferencia de los valores antes de la Meditacion
en la Luz.

Asi que deducimos que los valores de la PAM mostraron una mejoria en 25% de
pacientes después de la practica de la Meditacion en la Luz, con relacion a los
valores antes de la practica de la Meditacion en la Luz.
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Tabla N° 6

Aplicacion de los pasos para la Meditacién en la Luz

SI NO
AMBIENTE 60 0
DURACION 60 0
POSTURA 60 0
N° DE PACIENTESQUE
CUMPLEN CONLOS 60 0
CRITERIOS

Fuente: Autora

Como podemos observar en la presente tabla, el total de pacientes que fueron
60 realizaron la practica de Meditacion en la Luz en un ambiente adecuado, con
un tiempo de 15 minutos y tuvieron una postura adecuada para esta practica.

Deduciendo, que el 100% de pacientes cumplieron con todos los criterios para
realizar una correcta practica de Meditacion en la Luz.
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Tabla N° 7

Categoria de mejora en la presion arterial con la Meditacion en la Luz

N° %
Sin mejora (reduccion de 0.0 mmHg) < 5.00
Mejora PAS (reduccion de 210 mm Hg) 10 16.67
Mejora PAD (reducciéon de 210 mm Hg) 8 13.33
Mejora PAS y PAD(reduccion de 210 mm Hg en ambas) 39 65.00
Total 60 100.00

N° (Unidades de Estudio)
PAS (Presion Arterial Sistolica) PAD (Presion Arterial Diastélica) PAM (Presion Arterial Media)
Fuente: La Autora

Como se aprecia en esta tabla el efecto de la Meditacion en la Luz demostré que
el 65% de los pacientes hipertensos mejoraron sus presiones sistolica y
diastolica simultaneamente. Apreciando también que el 13.33% de los pacientes
hipertensos so6lo mejoraron su presion diastélica. No obstante, podemos
observar que 16.67% de los pacientes hipertensos s6lo mejoraron su presion
sistdlica. Finalmente, solo el 5% de los pacientes hipertensos mantuvieron sus

presiones iniciales.

Deduciendo que el 95% de pacientes hipertensos variaron favorablemente su
presion arterial sistélica, diastélica o ambas después de practicar la Meditacion

en la Luz.
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Grafico 2

Categoria de mejora en la presion arterial con la Meditacion en la Luz
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Comparacion de la variacion de la Presion Arterial segun el momento de
evaluacion (ANTES Y DESPUES de la meditacién en la Luz)

PAS PAD PAM
Antes Después | Antes  Después Antes Después
Promedio (mmHg) | 134.0 120.1 83.8 72.6 100.5 88.4
D. estandar 15.2 14.4 9.0 10.0 10.0 10.4
Minimo 110 95 65 50 85.0 71.7
Maximo 180 170 100 90 126.7 116.7
Prueba t pareada 15.64 17.33 18.72
Prueba t 0.00 0.00 0.00

PAS (Presion Arterial Sistélica) PAD (Presion Arterial Diastolica) PAM (Presion Arterial Media)
Fuente: La Autora

En la presente tabla se muestra los rangos de la PAS antes de la practica de la
Meditacién en la Luz los cuales estuvieron entre 110 a 180 mmHg y después de
la practica de la Meditacion en la Luz estos se establecieron entre 95 a 170
mmHg, observando una disminucion de la PAS.

Los rangos de la PAD antes de la practica de la Meditacion en la Luz estuvieron
entre 65 a 100 mmHg y después de la practica de la Meditacién en la Luz se
registraron entre 50 a 90 mmHg, presentando una reduccion en los valores de la
PAD.

Finalmente vemos los rangos de la PAM antes de la practica de la Meditacion
en la Luz que estuvieron entre 85 a 126.7 mmHg y después de la practica de la
Meditacién en la Luz se establecieron entre 71.7 a 116.7 mmHg, notdndose una

disminucién del rango de los valores de PAM.

Se deduce que los valores de presion arterial sistélica, diastdlica y media
disminuyen después de la practica de Meditacion en la Luz.

Esta disminucién fue estadisticamente probada y resultdé ser muy significativa (p
< 0.05) arrojando para este estudio un valor de probabilidad proximo a cero (t =
0), por lo que la posibilidad de error para este estudio es casi nula.

De tal manera que podemos afirmar que la Meditacion en la Luz produce

variaciones favorables en la presion arterial.
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Grafico N° 3

Comparacién de la variacion de la Presion Arterial segin el momento de
evaluacion (ANTES Y DESPUES de la meditacion en la Luz)
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Los valores de la presion arterial en pacientes con hipertension arterial
cronica en el servicio de Medicina Complementaria del HNCASE
ESSALUD de Arequipa, antes de practicar la Meditacién en la Luz,
estuvieron elevados para la Presion Arterial Sistolica y para la Presion

Arterial Diastélica.

SEGUNDA. - Los valores de la presion arterial en pacientes con Hipertension Arterial
Crénica en el servicio de Medicina Complementaria del HNCASE
ESSALUD de Arequipa, después de practicar la Meditacion en la Luz
disminuyeron para la Presion Arterial Sistélica y para la Presion Arterial
Diastolica.

TERCERA. - La préctica de la Meditacién en la Luz reduce la presion arterial sistolica,
presion arterial diastélica y presion arterial media en pacientes con
hipertension arterial crénica en el Servicio de Medicina Complementaria
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de
Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RECOMENDACION

Se recomienda incorporar la practica de la Meditacion en la Luz en el tratamiento de la
hipertensién arterial, como tratamiento habitual, independientemente de otros que esté

utilizando el paciente, tanto farmacolégicos como alternativos.
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ANEXO N° 1: FICHA DE OBSERVACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE
PASOS PARA LA MEDITACION

Efecto de la practica de la Meditacién en la Luz, en pacientes con hipertensién
arterial del Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD Arequipa, 2018

PASOS PARA LA MEDITACION

Nombres y Apellidos:

SI | NO

AMBIENTE | Ambiente tranquilo y relajante, calido y ventilado

SI | NO

Practica la meditacion un tiempo no menor de 30
minutos ni mayor de 45 minutos

DURACION

SI | NO
Sentado o manteniendo una posicion confortable con
relajamiento corporal, manteniendo los ojos cerrados o
ligeramente entrecerrados manteniendo un foco de
atencién para la meditacion.

POSTURA

SI | NO
CUMPLE CON TODOS LOS CRITERIOS

Autora: Mdnica Virginia Beltran Obando
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ANEXO N° 2: FICHA DE DATOS DE PRESION ARTERIAL

Efecto de la practica de la Meditacidn en la Luz, en pacientes con hipertension
arterial del Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD Arequipa, 2018

1. Nombre del Paciente: ........ccccooiieiiee e

2. N° Historia CliNica: ........cccoeeeieeieiceeee e

3. Presion Arterial antes de iniciar la Practica de la Meditacién en la Luz:
Sistolica ........cocuenn.e Diastolica................... Fecha......

4. Presion Arterial después de iniciar la Practica de la Meditacion en la Luz:

Sistolica ....covvvveen... Diastdlica................... Fecha......

6. Evolucion de la presion Arterial:
a. Presion Arterial Sin cambios.....................
b. Presion Arterial Mejorada: (reduccién de al menos 10 mmHg)
i. Mejoria P.A. Sistolica ......c..cccceveveeuennene. (reduccion de al
menos 10 mmHg)
ii. Mejoria de P.A. Diastdlica .........ccceeurnnene. (reduccién de al
menos 10 mmHg)
iii. Mejoria de P.A. Sistdlica y Diastdlica ................. (reduccidén

de al menos 10 mmHg en Sistdlica y Diastolica)

Autora: Monica Virginia Beltran Obando
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EJECUCION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION:

Reciba mi mas cordial saludo, soy Bachiller de Enfermeria de la “Universidad Catdlica de
Santa Maria” con fines de obtencion del titulo profesional, estoy realizando una
investigacion sobre: “Efecto de la practica de la Meditacion en la Luz, en pacientes con
hipertension arterial del Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD Arequipa, 2018” Autora: Ménica Virginia
Beltran Obando

La informacidn que se recoja sera compartida con el Servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD de
Arequipa

Nombres y Apellidos
Identificado(a) con DNI.............c........

Después de habérseme explicado, descrito y aclarado todas las interrogantes que
exprese, por la autora del presente trabajo de investigacion consiento voluntariamente

y sin ningun tipo de presion o coaccidn a participar en dicha investigacion.
Cuyos resultados se utilizaran para la realizacién del trabajo de investigacion:

“Efecto de la practica de la Meditacion en la Luz, en pacientes con hipertension arterial
del Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo de ESSALUD Arequipa, 2018”

Arequipa......... de..iiiiies de 2018

Firma Paciente Autora: Mdnica Virginia Beltran Obando
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DE ESSALUD

AR Essalud

Carta N° SMC- HNCASE- GC- ESSALUD - 2018

Arequipa 11 de Octubre de 2018
Srta. Ménica Virginia Beltran Obando
PRESENTE

Tengo a bien comunicarle por intermedio de este documento que su solicitud de
autorizacion para realizar el trabajo de investigacion:
“EFECTO DE LA PRACTICA DE LA MEDITACION EN LA LUZ, EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL DEL SERVICIO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO DE ESSALUD AREQUIPA, 2018 , de la cual es usted la autora, Ha sido
autorizado por esta jefatura.

Mucho agradeceré alcanzar una copia del mismo al momento de su finalizacion.

Sin otro particular

1/
Dra. Yanet Vjjdivia Paredes
C.Mf 25906

04 A

HNCASE

cc. arch.
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ANEXO 5: DOCUMENTO DE CULMINACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DE ESSALUD

AfxEssalud

CartaN° /W SMC- HNCASE- GC- ESSALUD - 2018

Arequipa 30 de noviembre de 2018
Srta. Monica Virginia Beltran Obando
PRESENTE

Tengo a bien comunicarle por intermedio de este documento que habiendo
concluido el trabajo de investigacion “EFECTO DE LA PRACTICA DE LA
MEDITACION EN LA LUZ, EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DEL SERVICIO DE MEDICINA COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO DE ESSALUD AREQUIPA,
2018”, de la cual es usted la autora; mucho agradeceremos alcanzar una copia del mismo
al concluir la sustentacion de este, por lo valioso de su aporte.

Sin otro particular

fvia Faredes
P725906
mentaria INCASE

Coordinador Me

cc. arch.
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