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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se plantea realizar un estudio de tipo observacional, longitudinal
prospectivo con el objetivo general de evaluar el efecto de la
premedicacion anestésica con midazolam sobre la tension arterial
perioperatoria en pacientes hipertensos bajo anestesia general del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas durante el 2024,
incluyendo un total de 58 pacientes divididos en grupos de 29 pacientes
siendo uno el correspondiente a aquellos con administracion de
midazolam como induccion preanestésica. Se registrara los valores de la
presion sistélica, diastolica y de la presion arterial media durante el pre,
intra y posoperatorio, comparando los resultados mediante T de Student
y ademas presentando una curva lineal con diagramas de cajas y bigotes
donde se observara la variacion de los valores de la presion arterial
durante las 3 etapas quirargicas mencionadas.

Palabras clave: hipertensién arterial, premedicacion anestésica,

midazolam, anestesia general.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad de curso crénica en la
que los pacientes presentan resultados de presion arterial sistolica (PAS)
y presion arterial diastolica (PAD) mayores o iguales a 140 y 90 mmHg
respectivamente. Ademas, esta enfermedad afecta a mas de 1300
millones de personas en todo el mundo, con una prevalencia que varia
ampliamente entre paises (1). Los Estados Unidos presenta una
prevalencia superior al 30%, en cambio, en México, la frecuencia es

cercana al 50% (2,3). En el caso del Peru, los resultados de una encuesta



realizada en todo el pais evidencian una prevalencia que se acerca al 20%

(4).

En el contexto de una cirugia con anestesia general (AG), los pacientes
hipertensos suelen tener una mayor inestabilidad en sus parametros
hemodindmicos y mas aun durante la etapa de induccion anestésica (I1A)
(5). Esta variabilidad en la PA se ha visto asociada con un incremento del
riesgo de lesiones organicas como el corazoén, rifibn y cerebro, que
inclusive podrian llevar al fallecimiento del paciente (6). En este contexto,
el control de la PA es necesario y para ello han surgido diversas medidas
entre las que destaca la premedicacion anestésica (PAN) con Midazolam
(MZ) (7).

La PAN es un proceso donde los pacientes reciben farmacos con la
finalidad de afrontar mejor los sucesos que ocurriran durante la cirugia y
la AG. El uso del MZ en la PAN se ha visto relacionado por su capacidad
de disminuir la ansiedad, pues, esta condicion puede incrementar los
valores de PA intraoperatoria (8,9). Ante esta posible relacion, algunos
investigadores han tratado de abordar el uso de este farmaco en la
reduccion de PA, sin embargo, los resultados que reportan no llegan a un
consenso (10,11).

Ante todo, lo descrito, se evidencia la necesidad de realizar mayores
investigaciones con la finalidad de entender el papel del MZ en la PAN y
mejorar la respuesta de la PA intraoperatoria. Los resultados podrian
guiar sobre las dosis Optimas de MZ para estabilidad hemodinamica
durante la cirugia y desarrollar estrategias personalizadas de PAN para
pacientes hipertensos. Asimismo, ante la realidad del Hospital Regional
Virgen de Féatima de Chachapoyas, esta investigacion podria mejorar la
seguridad y eficacia perioperatoria, generando mejores desenlaces
clinicos en los pacientes hipertensos que vayan a ser intervenidos

quirargicamente en dicha institucion hospitalaria.



Problema

¢, Cudl es el efecto de la premedicacion anestésica con midazolam sobre
la tension arterial perioperatoria en pacientes hipertensos bajo anestesia
general en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
durante el 20247

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Kowark A, et al (2024) llevaron a cabo una investigacion transversal en la
cual valoraron la PA intraoperatoria en pacientes que recibieron MZ y
placebo, incluyendo a 607 participantes. En sus resultados informaron
que el 24.5% de pacientes presentaron valores de PAS superiores a 160
mmHg en el grupo que recibié placebo. En cambio, esos tipos de valores
de PAS se presentaron en el 22.1% de los pacientes que recibieron MZ.
Concluyeron que el MZ podria ser un eficaz farmaco por considerar para

la reduccion de PA intraoperatoria (7).

Adinehmehr L, et al (2019) realizaron una investigacion transversal en la
cual evaluaron la utilidad del MZ en la reduccion de la PA intraoperatoria,
incluyendo a 64 pacientes. En sus resultados mencionaron que la media
de la PAS, PAD y presioén arterial media (PAM) en los pacientes que se
administré MZ fue de 136, 78.2 y 97.2 mmHg respectivamente, en cambio,
en aguellos pacientes que se le brindo un placebo, la media fue de 155.1,
91.1y 111.6 mmHg respectivamente; encontrando que los pacientes que
recibieron MZ presentaban valores significativamente inferiores de PAS
(p=0.001), PAD (p<0.001) y PAM (p<0.001). Concluyeron que el uso de

MZ es efectivo en la reduccién de PA intraoperatoria (10).

Shetabi H, et al (2022) llevaron a cabo un estudio transversal en el que
valoraron la reduccién de PA intraoperatoria segun la administracion de
Tiopental y MZ, incluyendo a 64 participantes. En sus resultados
informaron que la media de la PAS preoperatoria se redujo de 130.69
mmHg a 128.16 mmHg a los 5 minutos de intubacion en los pacientes que



recibieron Tiopental y MZ, sin embargo, no encontraron diferencias
significativas entre ambos valores (p=0.679). Concluyeron que el uso de
Tiopental combinado con MZ no es de utilidad en la reduccion de PA

intraoperatoria (11).

Mihalj M, et al (2022) ejecutaron una investigacion transversal en la que
evaluaron los valores de PA durante la cirugia después de la co —
induccion de MZ con AG, incluyendo a 102 participantes. En resultados
reportaron que la media de los niveles preoperatorios de PAS, PAD y PAM
descendi6 de 155.3, 92.1 y 113.2 mmHg a 133.5, 76.4 y 95.4 mmHg en
12 minutos después de la intubacion respectivamente. Concluyeron que
el MZ podria ser de utilidad en la reduccién de PA durante la cirugia, pero
es necesario realizar mayores estudios (12).

Sivasubramani S, et al (2019) ejecutaron un estudio transversal para
comparar la reduccién de PA producida por el MZ y la dexmedetomidina
(DD) en 60 pacientes que se sometieron a una cirugia menor. Reportaron
que en los pacientes que recibieron MZ la media de la PAS y PAD
preoperatorias se redujo de 124.23y 71.96 mmHg a 109.5 y 64.33 mmHg
respectivamente. En cambio, disminucion de PAS y PAD con el uso de
DD fue de 120.33y 71.96 mmHg a 109.5 y 64.33 mmHg respectivamente.
Al comparar ambas reducciones, encontraron diferencias significativas
entre el uso de DD y MZ (p=0.011). Concluyeron que el MZ presenta

menor capacidad para reducir la PAS en comparacion con la DD (13).

Falcon M, et al (2019) ejecutaron un estudio transversal en el cual
compararon los valores de PA entre pacientes que recibieron MZ y
Propofol en la IA con Remifentanilo, incluyendo a 45 participantes. En
resultados mencionaron que la media de PAS después de la IA en los
pacientes que recibieron MZ y Propofol fue 125.96 y 114.95 mmHg
respectivamente. Asimismo, al comparar ambos valores encontraron
diferencias significativas (p=0.001). Concluyeron que el uso de MZ puede
ser efectivo en la reduccion de PA durante la cirugia (14).



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La investigacion se justifica por la importancia critica de sus resultados,
los cuales proporcionaran una comprension mas profunda del efecto de
la PAN con MZ en los niveles de PA intraoperatoria en pacientes
hipertensos. Estos hallazgos podrian respaldar la utilidad de este farmaco
para la gestion precisa de la PA durante la cirugia y AG, otorgando a los
profesionales médicos una opcion terapéutica adicional. Ademas, el
control meticuloso de la PA intraoperatoria con este farmaco podria
mejorar de manera significativa los resultados quirdrgicos y reducir la
incidencia de complicaciones intra y postoperatorias, lo cual tendria
importantes implicaciones para la préctica clinica e integridad de los

pacientes.

5. OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el efecto de la premedicacion anestésica con midazolam sobre la
tension arterial perioperatoria en pacientes hipertensos bajo anestesia
general del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas durante
el 2024.

Objetivos especificos

— Determinar el efecto de la premedicacién anestésica con
midazolam sobre la tension arterial durante el intraoperatorio.

— Determinar el efecto de la premedicacion anestésica con
midazolam sobre la tension arterial durante el posoperatorio.

— Comparar el efecto de la premedicacién anestésica con midazolam
sobre la tension arterial durante el intra y posoperatorio.

— ldentificar los factores que se asocien de forma independiente con

los cambios en la tension arterial durante el intra y posoperatorio.



6. MARCO TEORICO

La HTA es considerada una patologia que repercute en todos los sistemas
corporales y que se caracteriza por los valores de PAS y PAD iguales o
superiores a 140 y 90 mmHg respectivamente. A nivel global, esta
condicion genera una gran morbilidad y mortalidad debido a que afecta a
mas de 30% de la poblacion, lo que representa mas de 1300 millones de
afectados (1,15). Asimismo, la prevalencia de HTA varia entre los paises,
por ejemplo, en los Estados Unidos la frecuencia supera el 30%, mientras
qgue en Europa la prevalencia puede alcanzar el 45% (2, 16). Ademas, en
paises de Latinoamérica, como México, la frecuencia de HTA se acerca
al 50% (3). En Perq, datos obtenidos a nivel nacional revelan que la
prevalencia es cercana al 20% (4).

La etiologia de la HTA puede ser primaria o secundaria. En el caso de la
primera, la causa aun es desconocida, mientras que la etiologia
secundaria es la mas comun, abarcando alrededor del 90% de los casos.
Esta categoria engloba condiciones que predisponen a la alteracion del
vaso sanguineo, lo que resulta en un aumento de la PA, tales como la
diabetes mellitus (DM), obesidad, dislipidemias, entre otras (17). Ademas,
la enfermedad del paciente puede clasificarse segin su rango de PA,
dividiéndose en grado 1y grado 2. El grado 1 comprende valores de PAS
y PAD de 140 a 159 mmHg y de 90 a 99 mmHg respectivamente. Por otro
lado, el grado 2 abarca valores de PAS y PAD mayores a 160 y 100
mmHg, respectivamente (18,19).

Los pacientes hipertensos, al igual que cualquier otro grupo de pacientes,
pueden encontrarse en la necesidad de someterse a intervenciones
quirdrgicas en algun punto de sus vidas, lo que conlleva la exigencia de
someterse a la aplicacién de la AG. Este procedimiento implica que el
paciente entre en un estado de amnesia, inconsciencia, analgesia e
inmovilidad en respuesta a estimulos dolorosos con la finalidad de poder
sobrellevar un proceso ampliamente traumatico como lo es la cirugia
(20,21).
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Ademas, la AG consta de tres fases distintas, tales como la IA, el
mantenimiento y la recuperacion. La induccidbn marca el periodo de
transicion del estado de vigilia al estado sedante, que suele durar
aproximadamente 10 minutos y se logra mediante la administracion de
farmacos hipnoticos como el propofol o el sevoflurano. EI mantenimiento
es la etapa donde se lleva a cabo la intervencion quirargica, ajustando la
dosis de anestésico segun las funciones vitales del paciente. Finalmente,
la recuperacion implica el regreso a la conciencia gradualmente a medida

que se reduce la dosis anestésica (22).

Es crucial tener en cuenta que los pacientes hipertensos suelen enfrentar
complicaciones adicionales durante la cirugia y la AG debido a
condiciones que usualmente acompafian a la HTA, tales como la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal, la DM, entre otras, lo que
aumenta la complejidad de todo el proceso quirdrgico (23,24). Ademas,
en multiples estudios se ha documentado que estos pacientes pueden
manifestar una mayor inestabilidad en los valores de PA durante la AG.
En este sentido, es frecuente observar incrementos de 20 a 30 mmHg en
la PA durante la fase de IA en estos individuos (5). Esta situacion se
atribuye al fendbmeno de aumento en la resistencia vascular sistémica que
suelen enfrentar los pacientes hipertensos al recibir los medicamentos

anestésicos (25).

En relacion a lo mencionado en el parrafo anterior, es importante afadir
que esta labilidad en la PA puede estar asociada con una mayor
probabilidad de sufrir lesiones miocardicas, lesion renal aguda, delirio
posquirdrgico, hemorragia intracraneal y, en casos extremos, incluso la
muerte (6). Ante ello, el control de la PA se vuelve una necesidad
importante. Por esta razon, en la evidencia cientifica se mencionan
farmacos que regulan los valores de PA durante la cirugia, tales como
labetalol, nitroprusiato de sodio, betabloqueadores, entre otros. Sin
embargo, es necesario destacar que algunas de estas guias no
consideran la PAN como una forma de prevenir estas alteraciones
(26,27).
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La PAN se refiere al proceso en el cual se administran medicamentos con
el fin de preparar al paciente para enfrentar de manera optima las distintas
fases de un procedimiento anestésico (8). En relacion a la PAN, los
procedimientos quirdrgicos tienden a generar ansiedad en los pacientes,
incluidos aquellos que padecen de hipertensién, lo que conlleva a un
aumento y variabilidad en la PA. Por esta razon, en la PAN se sugiere el
uso de benzodiazepinas para un mejor control de la PA, destacando

dentro de este grupo el uso del MZ (8,9).

El MZ es un farmaco ansiolitico y sedante perteneciente a la familia de las
imidazobenzodiazepinas que destaca por su alta solubilidad en agua, lo
que permite un inicio de accion rapida, impulsada por su anillo de imidazol.
Ademas de reducir la ansiedad y sedar al paciente, el MZ posee
propiedades miorrelajantes, anticonvulsivas y amnésicas. Estas
caracteristicas lo convierten en una opcion versatil en entornos clinicos,
facilitando la induccién de la sedacion en procedimientos quirdrgicos
(28,29).

El mecanismo de accion del MZ es indirecto y esta asociado con la
acumulacion de acido gamma-aminobutirico (GABA) y su afinidad por los
receptores de BZDP. Estos receptores, que se acoplan a un canal de
cloruro comun, aumentan la frecuencia de apertura del canal, lo que
conduce a la hiperpolarizacibn de la membrana y la consiguiente
inhibicién neuronal. Asimismo, la mayoria de los efectos farmacol6gicos
del MZ, incluyendo la sedacién, la ansiolisis, la amnesia anterégrada y el
efecto anticonvulsivo, pueden explicarse por su accion sobre los
receptores GABA (30,31).

En la PAN, el rango de dosis sugeridas varia entre 0.15 y 0.35 mg/kg, sin
embargo, para adultos menores de 55 afios y en buen estado de salud,
una dosis inicial comunmente recomendada es de 0.25 mg/kg,
administrada durante un periodo de 20 a 30 segundos, con un tiempo de
espera de 2 minutos para que surta efecto. En cambio, para pacientes
quirargicos mayores de 55 afios con un estado de salud aceptable, se

sugiere una dosis inicial de 0.2 mg/kg. Sin embargo, en pacientes con
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enfermedad sistémica o debilitamiento, una dosis mas baja, de solo 0.15
mg/kg, puede ser suficiente. Estas indicaciones concuerdan con las dosis
utilizadas en las investigaciones realizadas en pacientes hipertensos, en

las cuales se les suele administrar 0.15 mg/kg (32,33).

Existen algunas investigaciones que han evaluado el impacto de la PAN
con MZ en la PA, sugiriendo que su efecto ansiolitico podria conducir a
una disminucién en la misma. Sin embargo, los hallazgos de estos
estudios no han llegado a una conclusion definitiva. Por ejemplo, algunos
estudios han encontrado que el MZ disminuye significativamente los
valores de PAS, PAD y PAM, mientras que otros estudios no encontraron
diferencias significativas entre los valores de PA antes de la
administracion de este farmaco y los obtenidos minutos después (10,11).
Ademas, cabe destacar que estos estudios no se han llevado a cabo en
poblacidén especificamente hipertensa, a pesar de que puede presentar

dificultades mayores en estos parametros (5).

Ante todo, este panorama, la investigacion sobre la utilidad del MZ en la
PAN adquiere una relevancia significativa, especialmente en el contexto
de pacientes hipertensos. La falta de consenso implica la necesidad de
investigar mas a fondo el papel del MZ en la PAN para mejorar la
respuesta de la PA durante la cirugia, y esto con la finalidad de generar
una base tedrica soélida que ayude a sustentar la utilizacion de una nueva

alternativa farmacolégica por parte de los anestesiologos.

Ademas, los resultados de estos estudios podrian proporcionar una guia
mas clara sobre las dosis Optimas de MZ para lograr una estabilidad
hemodindmica durante la cirugia. Asimismo, podrian ayudar a desarrollar
estrategias personalizadas de PAN para este grupo de pacientes,
considerando sus caracteristicas individuales y el riesgo de
complicaciones relacionadas con la PA durante el procedimiento
quirdrgico. En dltima instancia, una investigacion mas solida en este
campo podria mejorar la seguridad y la eficacia de la atencion
perioperatoria en pacientes hipertensos, contribuyendo asi a mejores

desenlaces clinicos.
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7. HIPOTESIS

Hipotesis alterna: La premedicacion anestésica con midazolam si tiene

efecto sobre la tensidén arterial perioperatoria en pacientes hipertensos

bajo anestesia general en el Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas durante el 2024.

Hipotesis nula: La premedicacion anestésica con midazolam no tiene

efecto sobre la tensidon arterial perioperatoria en pacientes hipertensos

bajo anestesia general en el Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas durante el 2024.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseno de estudio:

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analitico,

longitudinal:

Pacientes
hipertensos
del Hospital
Regional
Virgen de
Fatima de
Chachapoyas
durante el
2024

Grupo 1:
Con midazolam como

premedicacion
anestésica.

PRESENTE

Grupo 2:
Sin
como
premedicacion
anestésica.

midazolam

/\

Con efecto sobre la
tension arterial

Sin efecto sobre la
tension arterial

Con efecto sobre la
tensioén arterial

/\

Sin efecto sobre la
tension arterial

4

FUTURO
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b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: Pacientes con diagnéstico de HTA.

Poblacién diana: Pacientes con diagnostico de HTA sometidos a

intervenciones quirdrgicas con AG.

Poblacién de estudio: Pacientes con diagndstico de HTA sometidos a
intervenciones quirargicas con AG en el Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas.

Poblacién Accesible: Pacientes con diagnéstico de HTA sometidos a
intervenciones quirargicas con AG en el Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas durante junio y agosto del 2024.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusioén:

e Grupo 1: Pacientes adultos de ambos sexos, con edad
superiores a los 30 afios, que cuenten con diagndéstico de HTA
bajo tratamiento médico por un minimo de 1 afio, que sean
sometidos a cirugia electiva con AG, con una clasificacion ASA
de Il a Ill. Pacientes que recibieron midazolam como
premedicacion anestésica.

e Grupo 2: Pacientes adultos de ambos sexos, con edad
superiores a los 30 afios, que cuenten con diagndéstico de HTA
bajo tratamiento médico por un minimo de 1 afio, que sean
sometidos a cirugia electiva con AG, con una clasificacion ASA
de Il a Ill. Pacientes que no recibieron midazolam como

premedicacién anestésica.
Criterios de exclusion

e Pacientes que ingresen a quiréfano con inestabilidad

hemodinamica por cualquier causa.
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e Pacientes sometidos a cirugias cardiovasculares y/o

neuroldgicas.

e Pacientes con registro de insuficiencias organicas (renal,

hepatica, cardiaca descompensada).

e Pacientes con diagnadstico previo de arritmias cardiacas.

e Pacientes con registro de consumo excesivo de
benzodiacepinas o bajo tratamiento de antidepresivos y/o

ansioliticos.

e Pacientes cuya cirugia haya excedido las 2 horas de duracion,
exista registro de complicaciones durante el intraoperatorio y/o
hayan sido ingresados a la unidad de cuidados intensivos en el

posoperatorio inmediato.

Muestra y muestreo:

— Unidad de Anadlisis: Cada paciente hipertenso sometido a
intervencién quirargica con AG en el Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas durante junio y agosto del 2024.

— Unidad de Muestreo: Historia clinica de cada paciente incluido.

Tamafo muestral:

Usando los resultado del estudio previo por Adinehmehr L, et al (10) en el
cual mencionan que aquellos pacientes a quienes se les aplic6 MZ,
tuvieron una media de la PAM posterior a la induccion anestésica de 98.5
+ 18.6, mientras que el grupo que no recibié dicho farmaco su valor medio
del parametro en menciéon fue de 85.3 + 16.5, por lo que ingresando
dichos valores al programa EPIDAT 4.2 en el modulo de muestra por

comparacion de medias, considerando una confianza y potencia del 95y
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80% respectivamente, ademas de una diferencia de medias de 13.2, se

obtuvo un total de 58 pacientes, siendo 29 para cada grupo, segun:

Tamafios de muestra. Comparacion de medias independientes:

Datos:
Varianzas: Distintas
Diferencia de medias a detectar: 13,200

Desviacion estandar esperada:

Poblacion 1: 18,600
Poblacion 2: 16,500
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de muestra
Poblacion 1 | Poblacion 2 Total
80,0 29 29 58

Muestreo: Probabilistico de tipo aleatorio simple, en donde los 58
pacientes seran seleccionados al azar de la base de datos de todos los
pacientes intervenidos quirargicamente durante el periodo de inclusion

consignado.
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c. Definicion operacional de variables:

Tipo y Escala de

Variable Definicion operacional Indicador indice L
medicion
Variable independiente
Premedicacién L _ o . . o _
o Aplicacion de MZ previo a | Administracionde | e Si=0 Cualitativa Nominal
anestésica con . - o o o
. la induccidn anestésica. MZ preanestésica | e No =1 dicotomica
midazolam
Variables dependientes
Valoracion de  presion
arterial media durante el o
' _ y _ Cuantitativa de
Efecto sobre la PA | pre, intra y posoperatorio, | Presion arterial mmHg ]
razon
registrado en el reporte
operatorio.
Variables intervinientes
Registro de la edad del 30-49 afios
Edad paciente medido en afos Afos de vida 50- 60 afios Cualitativa ordinal
previo a la cirugia. Mayor a 60 afios
Geénero del paciente segun _ o _
_ o ] S Masculino Cualitativa nominal
Sexo lo consignado en la historia | Género bioldgico _ .
Femenino dicotomica

clinica.




Clasificacion anestésica

ASA I
ASA del estado general del | Clasificacion ASA ASAI Cualitativa ordinal
paciente previo a la cirugia.
Tiempo desde el inicio del
Tiempo de diagnéstico inicial de la Antecedente AR Cuantitativa de
fios
enfermedad HTA hasta el momento de patolégico razon
la cirugia.
Registro de patologias Diabetes mellitus o _
N o ) Antecedentes S ' Cualitativa nominal
Comorbilidades cronicas ademas de la o Insuficiencia cardiaca .
patolégicos . politbmica
HTA. Obesidad
Cantidad de Registro del numero de _ o
] . o Tratamiento ] Cuantitativa de
farmacos medicamentos indicados NUumero

antihipertensivos

para el manejo de la HTA.

actual

razon
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se procedera a solicitar la aprobacion por parte de la UPAO y
seguidamente el permiso de ejecucion a la direccién general del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, con lo cual
se podrd obtener el acceso para la revision de los documentos
médicos.

Se coordinara con el departamento de Cirugia para la notificacion
de los pacientes que vayan a ser intervenidos quirdrgicamente
durante el plazo de junio a agosto del 2024.

Para la seleccion de los pacientes, se empleard un muestreo
aleatorio simple y posteriormente se verificara el cumplimiento de
los criterios de inclusion.

Los pacientes seran divididos segun el empleo del MZ como
medicacion preanestésica, siendo esta administracion realizada
por el especialista de turno.

Una vez aplicado el MZ, se registrara los valores de la PA,
especificamente la presion sistélica, diastélica para el célculo de la
PAM durante el momento previo al inicio de la intervencion, en el
intraoperatorio y posoperatorio.

Habiendo finalizado con la recoleccion de todos los pacientes
necesarios, se procedera a ingresar los datos al programa Excel
2019, a partir del cual seran procesados para su andlisis final.

e. Plan de andlisis de datos:

El analisis de la informacién sera realizado ejecutando el programa SPSS

VS 28, siendo de la siguiente manera:

Estadistica descriptiva: Los datos tendran que ser presentados
en tablas de doble entrada, dentro de las cuales se hallaran los
datos cualitativos en forma de frecuencias y porcentajes, ademas

de los cuantitativos en medias y desviaciones estandar.



e Estadistica analitica: La comparacion de las medias en la PA de
ambos grupos se realizara mediante T de Student, ademas, se
presentara una curva lineal con diagramas de cajas y bigotes en la
cual se pueda presentar la variacion de la PA durante el proceso
pre y posoperatorio, tanto para el grupo con administracion MZ y
los que nos recibieron dicha medicacion. Por ultimo, se evaluara
los resultados cualitativos de las variables intervinientes mediante
Chi-cuadrado, mostrando significancia estadistica cuando se

obtenga un valor de p inferior al 0.05.

f. Aspectos éticos:

Este estudio contara con la aprobacion del comité de ética e investigacion
de ambas instituciones involucradas. El desarrollo de este trabajo se
llevard a cabo respetando lo estipulado por las pautas CIOMS vy la
Declaracion de Helsinki con respecto al uso adecuado y responsable de
los datos personales de los pacientes incluidos en una investigacion,
respetando la privacidad de los mismo, por lo que cada paciente sera
registrado mediante una codificacion segun el niumero de su historia
clinica, ademas de no realizarse ninguna divulgacion de la informacién

gue no sea para fines estrictamente cientificos (34,35).
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9. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

ETAPA 2024
Feb |[Mar [Abr |May
1. Busqueda bibliografica
2. Elaboracién del proyecto
3. Presentacion y revision del proyecto
4. Correcciones finales del proyecto
5. Aprobacion del proyecto
10. PRESUPUESTO DETALLADO
BIENES
_ Nombre del _ Unidad
Cadigo Cantidad Total
recurso (S))
Papel bond 1 millar 15.00 15.00
2.3.1.5.12 | Lapiceros 4 unidades 1.50 6.00
CD 4 unidades 2.00 8.00
Subtotal 29.00
SERVICIOS
o Nombre del Tiempo Costo
Caodigo Total
recurso de uso mensual
2.3.22.23 | Acceso internet | 4 meses 60.00 240.00
2.3.22.22 | Permisos
. . - - 180.00
hospitalarios
2.3.27.499 | Asesoria
o - 300.00 | 400.00
estadistica
Subtotal 820.00
Total 849.00

La inversion completa sera asumida por el investigador principal.
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12. ANEXOS:

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo:

Fecha:

arterial

Efecto sobre la tension

Preoperatoria: PS

PD

PAM
Intraoperatorio: PS

PD

PAM
Posoperatoria: PS

PD

PAM

Comorbilidades

Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca
Obesidad

Premedicacion anestésica | @ Si
con midazolam e No
Edad e 30-49 afios

e 50-60 afos

e Mayor a 60 afios
Sexo e Femenino () Masculino ()
ASA o ASAI

e ASAI

o ASAIII
Tiempo de enfermedad e Afos

[ J

[ J

[ ]

Cantidad de
antihipertensivos

farmacos
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivos Hipodtesis Variables Métodos

General Ha: La premedicacion | Dependiente: .
Evaluar el efecto de la premedicacion | anestésica con midazolam Diseno:
anestésica con midazolam sobre la | si tiene efecto sobre la| e Efecto sobre la Obsgrvamonal,
tension arterial perioperatoria en | tension arterial PA anal_ltlco_,
pacientes hipertensos bajo anestesia | perioperatoria en pacientes longitudinal,
general del Hospital Regional Virgen | hipertensos bajo anestesia prospectivo.
de Fatima de Chachapoyas durante el | general en el Hospital
2024. Regional Virgen de Fatima

Efecto de la de Chachapoyas durante el

premedicacion 2024. Poblacién:

Pacientes con

anestésica con
midazolam
sobre la
tensién arterial
perioperatoria
en pacientes
hipertensos
bajo anestesia
general

diagnéstico de
HTA sometidos
a intervenciones
quirargicas con
AG en el
Hospital
Regional Virgen
de Féatima de
Chachapoyas
durante junio y
agosto del 2024.
Muestra: 58
pacientes, 29
para cada grupo




Problema: Especificos: Ho: La premedicacion | Independiente Plan de
¢Cudles es el | ¢ Determinar el efecto de la|anestésica con midazolam | ¢ Premedicacion analisis de
efecto de la premedicacion anestésica con | N0 tiene efecto sobre la| anestésica con | datos
premEdicaCién midazolam sobre la tensién tension arterial midazolam e Estadistica
anestesica con arterial durante el intraoperatorio. perioperatoria en pacientes Descriptiva:
midazolam e Determinar el efecto de la hipertensos bajo anestesia Cuantitativos:
sobre la dicacia tési general en el Hospital promedio v
tension arterial premedicacion — anestesica - con Regional Virgen de Fatima desviacion
perioperatoria mlda_zolam sobre  la ten_5|on de Chachapoyas durante el tand
en pacientes arterial durante el posoperatorio. | o924 estandar. _
hipertensos e Comparar el efecto de la Cualitativas:
bajo anestesia premedicacion anestésica con frecuencias 'y
general en el midazolam sobre la tensién porcentajes
Hospital arterial durante el intra vy
Regional posoperatorio. e Estadistica
Virgen de | |dentificar los factores que se Analitica:
E?\gr:r?apo a‘:e asocien de forma independiente Iuglz Stul?r?;;i
durante y ol con .Ios cambios en Ia. tension con diagramas
20247 arterial du_rante el intra vy de cajas y
posoperatorio. bigotes
Chi-cuadrado,
p<0.05.

29




