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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La obesidad es un grave problema de salud que conlleva a desarrollar
en el futuro mdultiples patologias como: Diabetes Mellitus tipo 2,
dislipidemia, trastornos hormonales como hipotiroidismo. En los ultimos
afios ha habido un incremento de casos en la edad pediatrica por ende
es vital tomar medidas inmediatas para evitar su progresion. Ademas, se
ha visto su asociacion con el déficit de algunos oligoelementos como es
el zinc, evidenciado en algunos estudios de investigacion que se han
venido realizando, la mayoria de ellos en adultos; en los cuales se ha
encontrado resultados favorables tras su administracion, mejorando la
resistencia a la insulina, sin embargo, también hay otros que concluyen
en que no hay una respuesta significativa.

Por todo ello, se plantea este estudio de investigacion con el fin de
determinar si hay una respuesta favorable con disminucién la resistencia
a la insulina tras la suplementacién de zinc en pacientes pediatricos
obesos, de tal manera que se puede implementar como parte del plan
de atencion.

Palabras clave: obesidad, nifios, glicemia, insulina, resistencia a la

insulina

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ En pacientes pediatricos obesos la suplementacion con zinc disminuye

la Resistencia a la insulina?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En 2006, Anel Gémez y colaboradores publicaron un estudio en la
Revista Médica de Chile, donde evaluaron clinicamente a 14 varones
con edades comprendidas entre 21 y 30 afios, con obesidad, sin
antecedentes familiares de primer grado de diabetes mellitus tipo 2 y
con un peso corporal estable durante al menos 3 meses previos al
estudio. A 7 de ellos se les hizo ingerir una capsula de 100mg de sulfato
de zinc cada 24h durante 30 dias y al otro grupo de 7 individuos, 100mg



de placebo al dia durante el mismo tiempo. Encontraron una
concentracion menor de zinc sérico en ambos grupos. Concluyeron en
que Zinc incrementd las concentraciones de leptina en individuos
obesos, pero no hubo cambios significativos en la sensibilidad a la
insulina.

En 2018, se realizdé un estudio transversal en Brasil para examinar la
relacion entre los niveles séricos de zinc y factores cardiometabdlicos
en niflos brasilefios prepuberes de 8 y 9 afios. Los investigadores
evaluaron diversas variables bioguimicas, incluyendo glucosa, insulina,
colesterol total, triglicéridos y zinc. Aunque la deficiencia de zinc fue
relativamente baja, los resultados sugirieron una asociacién inversa
entre los niveles séricos de zinc y la resistencia a la insulina, indicando
que los nifios con concentraciones mas bajas de zinc presentaron una
mayor prevalencia de resistencia a la insulina.(1)

En el 2020, Hernandez et al, publicé un ensayo clinico donde se evalu6
el efecto del zinc sobre el control metabdlico y evoluciébn de la
enfermedad. En este estudio participaron 60 pacientes adultos con
diagnéstico de diabetes mellitus a quienes se les administré zinc (30 mg
de zinc elemental) por 24 meses, con evaluaciones clinicas y dosaje
bioquimico al ingreso, a los 12 y 24 meses de tratamiento. En los
resultados encontrados, con relaciéon a la evaluacion antropométrica
(IMC) no hubo diferencia significativa entre el tiempo y el tratamiento; se
encontré una disminucién significativa de acidos grasos libres en
ayunas en el grupo que recibié zinc.(2)

Sui et al en su investigacion utilizaron células beta derivadas de células
madre embrionarias humanas como sistema modelo para comprender
las consecuencias moleculares y celulares de la pérdida de funcion del
receptor ZNT8 mediante la introduccion de una mutaciéon nula (KO) y
mutacion R138X homocigotica o heterocigotica. Demostraron que las
células beta modificadas genéticamente mostraron una funcion normal
in vivo e in vitro, pero reducen el transporte de zinc desde el citosol al
granulo de insulina (haciendo que se incremente el zinc citosolico) y

experimentan una apoptosis reducida en condiciones limitantes de zinc.



Estos hallazgos son consistentes con el papel protector del zinc en la
muerte celular y en la diabetes tipo 2.(3)

En el 2023 se publico una revision en ltalia, incluyendo articulos
(metaanalisis, ensayos clinicos y revisiones sistematicas) de los Ultimos
15 afos en donde mdltiples estudios han demostrado que los niveles de
oligoelementos como el zinc podrian ser deficientes en nifios con
obesidad, Garcia et al. que observo una mayor resistencia a la insulina
en nifios con baja concentracion de Zn, lo que se relaciona con un
mayor riesgo de obesidad(4). También se informdé que los nifios que
padecen obesidad o sobrepeso tienen niveles de zinc en la saliva
significativamente mas bajos predisponiéndolos a un mayor riesgo de
caries.(5).

Uno de los estudios publicados en el afio 2020 en India cuyo objetivo
fue encontrar la relacion entre el cobre y el zinc y varios indices
antropometricos en nifios con obesidad exdgena, encontraron que las
concentraciones séricas de cobre y zinc se encontraban
significativamente disminuidas en los nifios con obesidad que en el
grupo control(6)

En Chile en el 2023 se publicé una cohorte, participaron 1235 nifios
chilenos entre 4 y 14 afos de diferentes ciudades (Santiago,
Antofagasta y Concepcion) se evalué el estado nutricional y los niveles
plasmaticos de vitaminas y minerales que son consideradas un
problema nutricional en América Latina, como son Vitamina A, D, calcio,
hierro y Zinc, Se detectaron deficiencia de vitamina D y, en menor
medida, de cobre, calcio y zinc; encontrandose que la deficiencia de
vitamina D era mayor en los nifios con sobrepeso.(7)

Se han realizado estudios en los ultimos afios acerca de la relacion que
tiene la administracion de Zinc en nifios obesos sobre la disminucion de
la resistencia a la insulina. Uno de ellos Kelishadi et al llevé a cabo un
ensayo clinico con 60 nifios iranies obesos, los dividio en dos grupos, a
uno de ellos se les administr6 20mg de zinc elemental y otro grupo
recibid placebo fueron seguidos por 8 semanas, luego de ello se
intercambiaron los grupos por 4 semanas; en los resultados observaron

que los marcadores de resistencia a la insulina, IMC y el peso promedio



disminuyeron significativamente después de recibir zinc, pero se
incrementaron después de recibir placebo.

Multiples estudios seflalan que hay una asociacion entre las
concentraciones séricas de zinc y de los marcadores cardiometabdlicos
como la resistencia a la insulina; sin embargo, ain no se ha
considerado en las guias de practica clinica la realizacion de dosaje de
zinc ni la administracion de este como parte del manejo de obesidad en

ninos

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:
Por todo ello, se plantea realizar el presente estudio para determinar si
hay un efecto positivo de la administracion de zinc en la disminucién
resistencia a la insulina de pacientes pediatricos con obesidad. Y de esta
manera valorar implementar ello como parte del plan de manejo de

pacientes con dicho diagnadstico.

5. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el efecto de la suplementacion con zinc en
comparacién con placebo en la resistencia a la insulina en
pacientes pediatricos obesos de 5 a 15 afios atendidos en el
HRDT.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la insulina sérica y glicemia en ayunas, antes y
después de recibir suplementacion con zinc en pacientes
pediatricos obesos atendidos en el HRDT.

e Calcular el indice de HOMA-IR antes y después de recibir
suplementaciéon con zinc en pacientes pediatricos obesos
atendidos en el HRDT.

e Determinar la insulina sérica y glicemia en ayunas antes y
después de recibir placebo en pacientes pediatricos obesos
atendidos en el HRDT



e Calcular el indice de HOMA-IR antes y después de recibir
placebo en pacientes pediatricos obesos atendidos en el HRDT

e Comparar la insulina sérica, glicemia en ayunas e indice de
HOMA-IR en pacientes pediatricos obesos que recibieron

suplementacion con zinc y placebo atendidos en el HRDT.

6. MARCO TEORICO
La obesidad es considerada una enfermedad crénica, inflamatoria,
multifactorial, que constituye un grave problema a nivel mundial,
afectando no solo a paises industrializados, sino que también, se ha
extendido a paises en vias de desarrollo con el transcurso de los afios
((8),(9). Ademas, la obesidad conlleva a mayor probabilidad de padecer
enfermedades en el futuro como sindrome metabdlico, hipertension
arterial, diabetes tipo 2, higado graso, resistencia a la insulina problemas
de autoestima y discriminacion.
Desde 1990, la prevalencia de obesidad se ha duplicado entre los
adultos de todo el mundo, y se ha cuadriplicado entre los adolescentes.
Mientras que, en 1990, tan solo el 2% de los nifios y adolescentes de 5 a
19 afios eran obesos (31 millones de jovenes), para el 2022 se
incrementd a 8%(160 millones de jovenes).(10)
En la actualizacion de datos mas reciente, segun las referencias de
OMS en Per, el porcentaje de obesidad en nifios de 5 a 19 afios es de
aproximadamente 17% coincidiendo con el de las Américas. Ademas,
calculan que en las Américas la prevalencia de obesidad entre nifios y
adolescentes se incrementara de 20% a 30% para el 2035. Mientras que
en Pery, habra un incremento muy alto de obesidad en nifios, alrededor
de 3.7% anual.(10)
La obesidad se asocia con una inflamacion crénica de bajo grado en la
cual esta la clave de la patogenia de la RI. El tejido celular subcutaneo
se comporta como un oOrgano endocrino secretando numerosas
hormonas y citoquinas proinflamatorias. La resistencia a la insulina
ocurre debido a la disminucion de la sensibilidad a la insulina,

conduciendo a hiperinsulinemia y dislipidemia, (11)(9)



La adiponectina es una hormona producida por el tejido adiposo que
participa en la regulacion del metabolismo energético, incluyendo la
glucosa y los acidos grasos, y también potencia la accion de la insulina
en el higado, muasculo y tejido graso. La adiponectinemia esta
relacionada inversamente con el porcentaje de tejido celular subcutaneo;
por lo tanto, se encontrara disminuida en la obesidad, diabetes mellitus
tipo2, enfermedad arterial y coronaria. Existen dos receptores de
adiponectina, llamados AdipoR1 y AdipoR2 y su union a ellos favorece la
oxidacion de acidos grasos y la entrada de glucosa en los tejidos.(12)

La principal causa de Resistencia a la insulina (RI) es la obesidad, sin
embargo, en la etapa puberal los nifios presentan un incremento
fisiolégico y transitorio de Resistencia a la Insulina debido al aumento de
somatomedinas (IGF1)(9) (13). Este aumento transitorio y fisiolégico
podria intensificarse en nifios con mayor grasa visceral lo que
aumentaria el riesgo de desarrollar: dislipidemias, hipertension y DM tipo
2 durante la adolescencia.(14)

Entre los signos clinicos de Rl tenemos acantosis nigricans en cuello,
qgue inicia en la parte posterior para después localizarse en la parte
lateral y frontal, también se puede encontrar en los pliegues como axilas,
region inguinal, pliegue antecubital, nudillos hiperqueratosis pilaris y
fibroadenomas en cuello.(12) (15)

La resistencia a la insulina conlleva a presentar hiperinsulinemia, ya que
hay una secrecibn compensatoria y a una menor depuracion de dicha
hormona, debrido a una disminucién de su captacién por los células.(
(16); esta secuenciacion es el mecanismo clave de la patogénesis de la
DM tipo 2.

La determinacién de la resistencia a la insulina precisa de un estudio de
clamp hiperinsulinémico euglicémico, pero es de acceso complicado.
Una buena alternativa para calcular la resistencia a la insulina es usando
la formula de HOMA IR (homeostatic model asssment) (17) (11). Existe
escasa informacion sobre valores de referencia de la insulina e indices
de insulinosensibilidad; en Argentina se llevd a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal donde determinaron puntos de corte de

Insulinemia considerandose en prepuberes valores de 10uUl/ml y en
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nifias puberes 17uUl/ml y en nifios puberes13uU/ml; HOMA-IR >2 en
prepuberes y >2.6 en puberes podrian alertar de un posible estado de
insulinorresistencia.(14)

En un metaanalisis publicado en European Journal of Pediatrics en el
2019 concluyeron que la prueba HOMA-IR es Util para la evaluacion
temprana de nifios y adolescentes con resistencia a la insulina (RI). y
presenta una buena precision diagnéstica independientemente de la
definicion de sindrome metabdlico utilizada. Segun los estudios
revisados concluyeron que, el punto de corte del HOMA-IR para evitar el
riesgo de sindrome metabdlico oscil6 entre 2,30 y 3,59.(18)

El zinc es un elemento vital que interviene en la sintesis,
almacenamiento y liberacion de insulina, y forma parte de un gran
namero de enzimas que regulan diversos procesos biolégicos. Se ha
documentado que la deficiencia de zinc puede ser un factor
predisponente a la resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa y
diabetes mellitus, asi como ateroesclerosis y enfermedad arterial
coronaria. La funcién antioxidante del zinc ayuda a reducir los radicales
libres, lo que contribuye a evitar el inicio y avance de la resistencia a la
insulina y la diabetes.(6)

La evidencia cientifica sugiere que el zinc es esencial para la regulacion
hormonal de la insulina, participando en su produccion, sefializacion y
almacenamiento, asi como en la estabilizacion de sus estructuras
moleculares. Asimismo, En investigaciones con animales, se ha
observado que el zinc favorece la redistribucion de GLUT-4 hacia la
superficie celular, lo que facilita la entrada de glucosa en las células y
reduce la glucemia. Entonces cuando el zinc disminuye en el suero se
reduce la secrecidén de insulina y la sensibilidad periférica a esta. (19)
(20)

Si hablamos del tratamiento de la obesidad, las terapias preventivas no
farmacoldgicas son las mas importantes como son la educacion, la
alimentacion balanceada y actividad fisica. Ademas, la lactancia materna
cumple un papel protector del sobrepeso y obesidad, reduciendo su
riesgo en el 15%. (21),(22). El tratamiento farmacoldgico para la pérdida

de peso en pediatria es objeto de debate y representa un enfoque de
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segunda linea; considerandose tratamiento farmacologico para sujetos
con obesidad severa mayores de 10 afilos que no han respondido a
tratamientos nutricionales y de estilo de vida en 1 afio; o para aquellos

con comorbilidades multisistémicas.(14) (23)

7. HIPOTESIS
a. Hipotesis alternativa:
La suplementacién con zinc disminuye la Resistencia a la insulina en
pacientes pediatricos obesos atendidos en el Hospital Regional Docente
de Trujillo.

b. Hipétesis nula:
No existe diferencia en la suplementacion con zinc comparado con
placebo en la Resistencia a la insulina en pacientes pediatricos obesos

atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefio de estudio:
8.a.l1. Tipo de Estudio:
El presente estudio es experimental, prospectivo,
controlado, aleatorizado y doble ciego.

8.a.2. Disefo especifico: Dosaje de
insulina
. Muestra sérica'y
Ninos con ; _
de glicemia en
pacientes ayunas,
HOMA-IR
antes de
\ intervenci6
Dosaje de — _
insulina Administracion
sérica y de Placebo
glicemia en
[Resultados + ayunas,
HOMA-IR Administracién
_ antes de de Zinc
intervencion
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Poblaciéon, muestra 'y muestreo:

8.b.1.

Poblacion:

Esta formada por todos los pacientes pediatricos que
ingresen al consultorio externo de endocrinologia pediatrica
del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) con el
diagnéstico de obesidad entre los periodos 1 de diciembre
de 2023 y 1 de diciembre de 2024.

Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos con Historia Clinica completa
Pacientes pediatricos con edad comprendida entre los 5y
14 afos

Pacientes pediatricos con diagnostico de Obesidad (IMC
mayor de 2DS)

Criterios de exclusion:

Pacientes con obesidad secundaria a sindromes
genéticos.

Pacientes pediatricos con cualquier discapacidad fisica
Pacientes pediatricos con antecedentes de uso crénico de
medicamentos

Pacientes que estan recibiendo suplementos minerales o
vitaminicos.

Pacientes con diagnéstico de enfermedad crénica o uso
cronico de medicamento

Pacientes que padezcan de infeccién aguda (respiratoria,
gastrointestinal)

Pacientes que reciben dieta especial.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que durante el estudio presenten:

13



» Hipersensibilidad al principio activo o excipientes

» Pacientes con sintomas de intoxicacion por zinc:
dolor abdominal como epigastralgia, esofagitis,
nauseas, vomitos, diarrea, diaforesis, hipotension y

parestesias en miembros inferiores.

8.b.2. Muestra:
» Unidad de Analisis: Estara conformada por todos los
pacientes con el diagnostico de Obesidad que ingresaran al
servicio de endocrinologia pediatrica del HRDT que cumplan

los criterios de seleccidn propuestos.

» Unidad de Muestreo: Para seleccionar a los pacientes que
constituirdn la muestra se utilizara el muestreo probabilistico
aleatorio simple, para ello se asignard un numero a cada
paciente, se escribirdn los nimeros en papeles y se elegira

al azar.

» Tamafio muestral: ElI tamafio muestral se calculd
empleando la férmula de estudios comparativos y variables
numéricas, tomando como referencia el estudio de Roya
Kelishadi, et al (24) se obtuvo la mayor desviacién estandar,
siendo S? = 1.62 que servird de base para el célculo del

tamarno de muestra

2(Za + ZB)?% * S?
n = d2
Donde:
* N = sujetos necesarios en cada una de las muestras
* Za= 1.96 valor de la distribucion normal estandarizada para
una seguridad del 95% (a = 0.05)
* ZB = 1.64. valor de la distribucion normal estandarizada

para un error B = 10% o poder de la prueba del 90%.

14



* S2 = 1.62----Varianza de la variable cuantitativa que tiene el
grupo control o de referencia (varianza mayor de los 2
tratamientos al término del estudio)

e d? = (Xa - Xd)?----valor minimo de la diferencia que se
desea detectar (datos cuantitativos)

» Xa= 4.75 valor promedio del dosaje de insulina antes de
administracion de Zinc

» Xd= 3.26 valor promedio del dosaje de insulina después de

administracion de Zinc

Reemplazando: 19 pacientes en cada grupo (se estima una
pérdida de pacientes del 10% en cada grupo) por lo que se
redondea a 21 pacientes por grupo.

c. Definicion operacional de variables:

8.c.1.Operacionalizacion de variable

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES
VARIABLES MEDIDA
Variable
Independiente: Categorica Nominal
e Zinc
e Placebo Categorica Nominal

15



Variable

Dependiente:

e Resistencia a
insulina

e Insulina

e Glicemia

la

Categorica
Numérica-continua

Numeérica- continua

Nominal
De razén o Tasa

De razén o tasa

16




8.c.2. Definicion operacional

» Resistencia alainsulina:
Actualmente no existen limites uniformes para la clasificacion
del indice HOMA-IR. En una revisibn sistemética o
metaanalisis, Arellano-Ruiz et al. informd6 que el limite estaba
entre 2,30 y 3,59. En el contexto de este analisis, se asumio,
por lo tanto, que un valor > 3,0 era una aproximacion a la RI.
El indice HOMA IR (Homeostatic model assessment) se

calculara con la siguiente férmula:

Insulinemia en ayunas xglicemia en ayunas
405

= Sobrepeso:
Nifios de 5 a 14 afios: El sobrepeso se define como un IMC
para la edad superior a una desviacion tipica por encima de la
mediana o un IMC mayor al P85 y menor del P95 segun las
curvas de crecimiento de la OMS.

» Obesidad:
Nifios de 5 a 14 afios: la obesidad se define como un IMC
para la edad mayor a dos desviaciones estandar por encima
de la mediana o IMC mayor al P95 de las curvas de

crecimiento de la OMS.

d. Procedimientos y Técnicas
» Los pacientes con los criterios de seleccién antes mencionados
seran considerados por el equipo investigador para entrar en el
estudio.
» Se obtiene el consentimiento informado de los padres
» Se realizara examenes de laboratorio: insulina, glicemia, zinc

sérico.
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e.

Los pacientes seran distribuidos a cada uno de los dos grupos
de investigacion de manera aleatoria.
Los grupos de investigacion se distribuiran de la siguiente
manera:
Grupo A: recibira zinc dosis de 20mg al dia
Grupo B: caso control recibira 20mg al dia de placebo, el cual
tendra caracteristicas fisicas similares al zinc y seran
administrados al mismo tiempo que el otro grupo.
La adherencia al tratamiento se supervisara con el volumen
sobrante de medicamento cada semana
Los medicamentos seran codificados y enmascarados, tanto el
zinc como el placebo se dosificardn en sobres y tendran las
mismas caracteristicas fisicas, luego serdn entregados por
farmacia. La administracion de éstos, estard a cargo del tutor o
apoderado del paciente, y la evaluacion sera realizada por el
investigador. En ambos casos no tendran conocimiento acerca de
lo que estan administrando 0 a que grupo pertenece el paciente
gue estan evaluando.
Luego de 3 meses de administracion de los medicamentos se
realizardn mensualmente dosaje sérico en ayunas de insulina,
glicemia, y se evaluaran indices antropométricos
Los datos que se recolecten al inicio, durante y al finalizar el
estudio seran registrados en una base de recoleccion de datos.
Se codifican y se insertan los datos y variables en un archivo del
programa SPSS para su procesamiento.

Plan de analisis de datos:

La recopilacién de los datos se realizard4 utilizando un formato
previamente elaborado que contenga datos que apoyen a los
objetivos propuestos

Los datos seran analizados utilizando el software SPSS. Los
hallazgos se presentaran en tablas bivariantes que incluiran

frecuencias y promedios, junto con sus respectivas desviaciones
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estandar. Asimismo, se utilizaran gréaficos de lineas para visualizar la
evolucion de las variables a lo largo del tiempo.

Para determinar si hay diferencia estadisticamente significativa entre
la insulinemia y glicemia de ambos grupos de tratamiento se utilizara
la prueba T-student para promedios. Si el valor p es menor a 0.05,
se considerara que la diferencia es significativa, lo que indicara que
uno de los tratamientos es superior al otro. De lo contrario, se
concluird que ambos tratamientos son equivalentes. Y se empleara
Chi cuadrado para determinar si hay diferencia estadisticamente

significativa de resistencia a la insulina en ambos grupos.

f. Aspectos éticos:
En la realizacion de este trabajo de investigacion se consideraran los
principios éticos que incluyen el respeto por las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. El presente trabajo es
de caracter cientifico manteniéndose en anonimato la identidad del
paciente, evitando la divulgacién de resultados obtenidos. Ademas,
previamente se informara a los padres o apoderados del paciente
sobre los objetivos, riesgos y beneficios del estudio; luego se hara

firmar un consentimiento informado.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

N° Actividades
Im [(2m |[3m |[4m |5m [6m

Planificacion y

elaboracion del proyecto

Presentacion y

aprobacion del proyecto

3 | Recolecciéon de datos X X X

4 | Procesamiento y analisis X
Elaboracion del Informe

5 _ X X
Final
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Precio

Naturaleza o _ Precio Total

Descripcion Cantidad o
del Gasto Unitario (Nuevos

Soles)
Bienes

1.4.4.002 Papel Bond A4 | 01 millar 0.01 120.40
1.4.4.002 Lapiceros azules 05 5.00 25.00

Resaltadores
1.4.4.002 . 03 12.00 36.0

amarillos
1.4.4.002 Corrector 03 6.00 18.00
1.4.4.002 USB 30 1.00 30.00
1.4.4.002 Archivadores 10 3.00 33.00
1.4.4.002 Perforador 01 4.00 4.00
01
1.4.4.002 Grapas 5.00 5.00
paquete
Servicios

1.5.6.030 Internet 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Transporte 200 1.00 200.00
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00

Asesoria por
1.5.6.023 o 2 250 500.00

estadistico

Total S/1321.40
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12. ANEXOS

ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T ,

identificado(a) con el DNI N°.................. , declaro libre y voluntariamente que
acepto la participacion de mi menor hijo(a)...........cccooviiieininnn.. , identificado
con DNI N...°.........l. ,del presente estudio de investigacion titulado

Efecto de la suplementacion con zinc sobre la Resistencia a la insulina en
pacientes pediatricos obesos atendidos en el Hospital Regional de Trujillo, a
realizarse en la durante el periodo Enero a Junio del 2024, tiempo durante el

cual he de cumplir las indicaciones meédicas que se me asignen.

Estoy consciente a través de la informacion brindada por los autores de las
ventajas y desventajas como: efectos adversos y contraindicaciones detallados
al final de esta acta, los cuales podrian producir efectos diversos sobre la salud
de mi menor hijo(a); asi mismo me comprometo a seguir el régimen terapéutico
establecido. Se guardara total anonimato y reserva de la informacion vertida,
estando de acuerdo con su contenido y manejo para fines estrictamente

cientificos y académicos.

NOmMbre: .. ... DN

D= o7 oo
Testigo 01 1. DN
DIrECCION: .. e
Testigo 02 ..o DN
DT> o7 oo
INVestigador:. .. ... DNL.

DI CION . . e e ————— s

| BT<Ye] o 1= L

Firma del apoderado y huella del menor Firma del investigador
DNI N°: DNI menor N°: DNI N°:

Firma del testigo Firma del testigo

DNI N°: DNI N°:
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ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° H.C.:
I. Anamnesis
a. Filiacion:

v Nombres y apellidos:

v FN:

v Edad:

v Sexo:

v Procedencia:

v Nombre del padre o apoderado:

v Nombre del informante:

b. Modo y estilo de vida:

c. Antecedentes patoldgicos:

d. Antecedentes familiares:
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e. Descripcion de la molestiay tiempo de enfermedad:

Il. Examen fisico: (indices Antropométricos, Acantosis nigricans,

etc.
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