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Resumen
Objetivo: Determinar los  efectos  agudos causados en  una sesión de entrenamiento de fuerza basado en el método de  %1RM  vs los provocados en una sesión de entrenamiento mediante el método de  VMP sobre: la VFC, biomarcadores inflamatorios en una población de adultos jóvenes. 
Metodología: Ensayo Clínico Aleatorizado, La población estará compuesta por 40 participantes adultos jóvenes entre 18-23 años  (20 hombres y 20 mujeres) que deseen participar voluntariamente en el estudio y  que  cumplan  con los criterios de inclusión como no presentar  limitaciones físicas, problemas de salud o lesiones músculo esqueléticas que pudieran afectar las pruebas, que no sean fumadores, ni estén consumiendo medicamentos o suplementos nutricionales, que realicen actividad física regular reglada, y que no hayan realizado entrenamiento de fuerza.   
Resultados Esperados: Se espera obtener un perfil diferenciado que determine como es el comportamiento de los diferentes factores pro y antiinflamatorios que repercuten sobre el sistema nervioso autónomo desde diferentes protocolos de ejercicio. De esta manera, se pueden determinar los programas de entrenamiento más eficientes teniendo en cuenta la respuesta de carga interna frente a los estímulos estresores provocados por el entrenamiento.
Conclusiones: El proyecto se encuentra en fase de aprobación, por lo que, al momento no hay resultados de los cuales se puedan extraer conclusiones.

Palabras clave: Fuerza, velocidad media propulsiva, variabilidad cardiaca, IL6- IL10-IL13,TNF, marcadores inflamatorios
Introducción

La creciente demanda de programas de entrenamiento para la salud, así mismo como del perfeccionamiento en el entrenamiento deportivo, tanto a nivel escolar, recreativo como de rendimiento, exige que la planificación de los mismos sean desarrollados como estándares de orden científico. 

Para el caso de la mayoría de los deportes, la explosividad hace parte integral de la mayoría de manifestaciones de juego, por lo tanto el trabajo de la fuerza enfocado sobre este indicador adquiere valiosa importancia dentro de los procesos de planificación deportiva. Dichos procesos, entonces han desarrollado sus métodos sobre porcentajes basados en la fuerza máxima, desestimando la velocidad de ejecución con la posible consecuencia de desarrollo de procesos de fatiga tempranos y de lesiones deportivas.

Así es como es importante determinar como el sistema nervioso autónomo y la respuesta inflamatoria está respondiendo a diferentes métodos de entrenamiento para poder planificar así las cargas tanto en el ejercicio físico para la salud como poder determinar los tiempos de recuperación en el alto rendimiento.
 
Planteamiento del problema y pregunta de investigación.

En el contexto del deporte la fuerza es importante en todas las disciplinas deportivas y un factor determinante del rendimiento en la mayoría de ellas, lo cual ha conducido a que en la actualidad  el entrenamiento en fuerza muscular se constituya en uno de los pilares fundamentales del entrenamiento bien sea con miras al rendimiento deportivo o la condición física.  En el campo de la actividad física y salud  la función muscular ha sido identificada como un predictor independiente de hospitalización, discapacidad, factor de riesgo para múltiples enfermedades y  muerte  (1) (2). 


Las acciones musculares dinámicas y la velocidad del movimiento son componentes esenciales de la producción de energía, necesaria para mantener funciones vitales y de grandes costos energéticos. Por lo tanto, el incremento de fuerza muscular junto con la velocidad componentes de la ecuación de la potencia muscular, implica una capacidad importante de la aptitud física general.

El entrenamiento para mejorar las capacidades musculares es un tema de gran importancia y a la vez muy controvertido, debido a que se han utilizado una gran variedad de métodos con diferentes aproximaciones teóricas y metodológicas (tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad y volumen) que conducen a resultados contradictorios.  González Badillo y Gorostiaga (3) indican que los métodos de entrenamiento de la fuerza se han desarrollado desde dos perspectivas  la primera a un conocimiento adquirido a través de la experiencia que han tenido los entrenadores a lo largo del tiempo con los deportistas y el segundo es derivado de los estudios científicos. 

De allí surge el entrenamiento a un porcentaje determinado  de la 1RM, método que ha a través de diversas estudios ha  aportado evidencias empíricas de sus efectos en el mejoramiento de la fuerza, sin embargo  han surgido una serie de cuestionamientos como la dificultad para cuantificar y controlar de manera objetiva la carga real, las adaptaciones neuromusculares que se generan de mejor manera mediante movimientos rápidos, las lesiones por el trabajo con altos pesos y su cuestionada la incidencia para el desarrollo de la potencia.  

El avance  y la comprensión de  los  conocimientos de los  aspectos mecánicos, fisiológicos y neuromusculares  subyacentes a diferentes estímulos de entrenamiento de fuerza, condujo  desde hace  algunos años a una transformación  en el paradigma del entrenamiento de la fuerza en relación con la  velocidad de ejecución y la magnitud de la carga. La velocidad con que  se ejecuta un movimiento en el entrenamiento en fuerza  es de gran importancia debido a que es un factor determinante  de la intensidad. A mayor velocidad de ejecución de una misma carga más elevada será la intensidad, lo cual tendrá efectos sobre el entrenamiento.(4). Los efectos que se producen a nivel de la estructura muscular y de la activación neuromuscular dependen del grado y tipo de estimulación que se aplique.,(4) (5, 6) aseguran que entrenar a una determinada velocidad de ejecución es más acertado y beneficioso en cuanto a ganancias de fuerza.  Sin embargo estos dos tipos de entrenamiento en fuerza no solo generan efectos a nivel neuromuscular, se producen igualmente una serie de respuestas metabólicas y fisiológicas que son necesarias de observar como es el caso de los efectos cardiovasculares y los biomarcadores  inflamatorios.

La variabilidad cardiaca (VFC) es una variable cardiovascular clave que se ha relacionado con la funcionalidad del sistema nervioso autónomo y la mortalidad cardiovascular. Investigaciones recientes determinan a la VFC como un indicador fisiológico del estrés durante el ejercicio y de recuperación pos ejercicio.(7) Aunque la VFC es un método prometedor y objetivo para rastrear las respuestas de los atletas, la mayoría de las investigaciones se han centrado en el entrenamiento aeróbico, y muy  pocos estudios han examinado  los efectos agudos y crónicos del entrenamiento de fuerza. En la revisión de la literatura se reportan pocos estudios dedicados a observar el efecto agudo que genera el entrenamiento en fuerza sobre VFC. Se identificaron dieciocho estudios basados en el en el entrenamiento con el método de %1RM y ninguno en relación con el método de VMP, o que compare el efecto agudo de estos dos métodos de entrenamientos en fuerza. Es decir se desconocen los efectos de este tipo de entrenamiento e fuerza sobre la VFC.

Por otra parte si bien es cierto se ha demostrado que el ejercicio físico regular promueve efectos antiinflamatorios en el músculo esquelético (8) existe controversia al respecto. Se ha observado que El ejercicio intenso induce  un aumento de los niveles de una serie de citoquinas pro y antiinflamatorias, inhibidores de citoquinas naturales y quimiocinas. Por lo tanto, después de un ejercicio intenso se observa un incremento en  los niveles plasmáticos de TNF, IL -1beta, receptores de TNF (TNF-R), IL-10, IL-8 y la proteína inflamatoria de macrófagos (MIP) -1.(9)  Por ejemplo,  la concentración de  IL-6 puEde llegar a incrementarse hasta cien veces después de una carrera de larga duración. Existe gran cantidad de estudios sobre los efectos de ejercicio aeróbico de larga duración en el incremento de las concentraciones de IL-6; IL-10 IL-13 y NTF, pero muy pocos sobre el entrenamiento en fuerza. En el campo de la fuerza  se ha los efectos del  ejercicio excéntrico y concéntrico (10, 11) pero se desconocen  los efectos que puede generar sobre estos marcadores inflamatorios un  entrenamiento en fuerza al 80% y uno basado en la VMP.

 
¿Qué efectos agudos genera una sesión de  entrenamiento de fuerza al 80% de  1RM vs  el uno  basado en la  VMP sobre la  VFC y los biomarcadores inflamatorios (IL6, IL10, IL13, y TNF)?



Justificación de la investigación.

Este proyecto aporta a la consolidación teórica y metodológica del grupo de investigación, en el tema del desarrollo de la fuerza, en los contextos de la salud y deporte. Problemática  que el grupo  ha venido trabajando desde hace más de diez años. El presente estudio no solo  se articula a investigaciones previas realizadas por el grupo, es el resultado de la identificación de nuevos problemas de investigación que surgieron de las investigaciones anteriores: “Efectos de la velocidad de ejecución en el entrenamiento de fuerza sobre la masa muscular, la densidad ósea, la activación neuromuscular e indicadores de potencia y fuerza maxima”, proyecto que se encuentra en la fase de elaboración de dos artículos, y que fue realizado en cooperación con la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA y la Universidad Santo Tomas; “Efectos de un programa de entrenamiento de fuerza basado en % de 1RM y uno de velocidad de ejecución, sobre la potencia máxima, velocidad, salto y calidad muscular en mujeres futbolistas” del cual hay un artículo ya publicado en revista Q3 y otro que se encuentra en evaluación en una revista Q3, y dos ponencias internacionales  proyecto que fue realizado en colaboración con la Universidad de Santo Tomas; “Efectos de  entrenamientos de fuerza vs  potencia, sobre la capacidad funcional y la calidad muscular de adultos mayores”, del cual hay dos artículos en Q3 en proceso de evaluación, y fue presentado en dos congresos internacionales y uno nacional.”Asociación entre marcadores metabólicos, composición corporal, y diferentes manifestaciones de la fuerza en adultos jóvenes”, del cual existen dos artículos publicados en revistas colombianas categorizadas en B, y dos ponencias internacionales. 
Para la presente convocatoria el proyecto aporta desde la conformación de redes interinstitucionales pues se realiza en convenio con la Universidad Pedagógica Nacional (Laboratorio de Fisiología del Ejercicio) y la Universidad Nacional (Facultad de Fisioterapia, laboratorio de Equipos Comunes de Medicina). En este sentido, se abrirán espacios para el análisis de muestras biológicas, lo cual complementa la labor de los laboratorios de pruebas funcionales de la Universidad Santo Tomás y de la UPN. Finalmente, la conformación de dichas redes favorece la categorización del grupo de investigación frente a métricas colciencias.


Objetivos

· General: 
· 
· Determinar los  efectos  agudos causados en  una sesión de entrenamiento de fuerza basado en el método de  %1RM  vs los provocados en una sesión de entrenamiento mediante el método de  VMP sobre: la VFC, biomarcadores inflamatorios en una población de adultos jóvenes.
· 
· Específicos:
En una población de jóvenes universitarios identificar:
Los efectos agudos sobre la VFC, IL-6; IL10 IL-13 y NTF generados por  un entrenamiento basado 80%RM
Los efectos agudos sobre la VFC, IL-6; IL10 IL-13 y NTF generados por  un entrenamiento basado en la VMP.

Marco Teórico

En la últimas dos décadas el entrenamiento en fuerza a sufrido una gran transformación cuando al concepto tradicional de intensidad determinado por un porcentaje de la 1RM, se le contrapuso la  velocidad de ejecución como componente para determinar  la intensidad del entrenamiento de fuerza. (5) .(12-14) (15) plantean que cuando se mueve una carga a la mayor velocidad, ésta producirá una mayor potencia y un mayor índice de trabajo, razón por la cual se afirman la intensidad del ejercicio varía con relación a la velocidad de ejecución, es decir, a mayor velocidad mayor será la intensidad y el efecto neuromuscular del entrenamiento. Por ende, cuando se realizan movimientos a menor velocidad, generan una disminución de la fuerza rápida (16). Estos estudios concluyen  que la velocidad de ejecución es determinante para desarrollar y aumentar la potencia y la fuerza máxima muscular por el nivel de adaptaciones neuromusculares y estructurales que se logran en la fibra muscular, lo cual  mejora sustancialmente  la capacidad para movilizar cargas durante el entrenamiento. (17).
La velocidad de ejecución cambia con respecto a las cargas, en donde se evidencia que se reducirá la velocidad pico en función del aumento de la carga externa. Y el aumento de la magnitud de la carga externa será el aumento del tiempo de ejecución total de cada repetición. Se  sugiere que el entrenamiento en potencia, genera una mayor activación neuronal que el entrenamiento con cargas altas. De acuerdo a lo reportado en estudios donde emplearon la  medición de la actividad electromiografía integrada (EMG) parte del rendimiento mejorado de la potencia muscular podría provenir de adaptaciones neuromusculares, tales como,  mayor inhibición de los músculos antagonistas, mejor contracción sinérgica del músculo, aumento en la activación de los músculos sinergistas, inhibición de los mecanismos de protección neuronal y / o una mayor excitabilidad de las motoneuronas(18) . Otro posible mecanismo de adaptación neuronal debida al entrenamiento de fuerza realizado a alta velocidad, es la frecuencia de desconexión de la unidad motora y mayor sincronización y activación de las unidades motoras. (19)

En el entrenamiento con cargas superiores al 80% del 1RM ocurre un fenómeno denominado “sticking region” o “sticking period”(20), en donde se especifica como la primera pérdida de velocidad de la barra durante la fase ascendente. Además relacionan esta región a una falta de eficiencia mecánica o fallo muscular originada a que no aplicó la aceleración suficiente (20)

El entrenamiento de fuerza genera efectos agudos y crónicos, a nivel cardiovascular y uno de los más destacados  y que ha generado gran interés  es la variabilidad de la frecuencia cardiaca  (VFC),  por su importancia en la determinación del balance autonómico del sistema nervioso(21-23). La VFC está influenciada por cambios en el medio interno y externo como por ejemplo la temperatura, el consumo de cafeína, alcohol y  la actividad física.(24) 

Las variaciones en la frecuencia cardíaca pueden evaluarse por varios métodos Quizás las más sencillas de realizar son las medidas del dominio del tiempo. Con estos métodos, se determina la frecuencia cardíaca en cualquier momento o los intervalos entre complejos normales sucesivos. En un registro electrocardiográfico (ECG) continuo, se detecta cada complejo QRS y los llamados intervalos de normal a normal (NN) (es decir, todos los intervalos entre complejos QRS adyacentes resultantes de despolarizaciones del nódulo sinusal), o la frecuencia cardíaca instantánea. Las variables simples en el dominio del tiempo que pueden calcularse incluyen el intervalo NN medio, la frecuencia cardíaca media, la diferencia entre el intervalo NN más largo y el más corto, la diferencia entre la frecuencia cardíaca diurna y diurna, etc.(25) .La VFC determinada por las variaciones del tiempo de latido a latido en la frecuencia cardíaca, es el resultado del control dinámico del sistema cardiovascular gobernado por las actividades nerviosas simpáticas y parasimpáticas.(26).

Esta medida no invasiva ha atraído un gran interés debido a su correlación significativa del estado de salud y la morbilidad cardiovascular (27), el estado de bienestar y el desequilibrio esfuerzo-recuperación (28) y la mortalidad por todas las causas (29) (15).

El análisis de la VFC se ha utilizado ampliamente en las ciencias del deporte para evaluar el control autónomo de la frecuencia cardíaca (FC) en reposo (30, 31) (32) y durante el ejercicio moderado (33) (34), pero ha sido poco estudiada  durante el ejercicio intenso (es decir, con la intensidad del ejercicio por encima del umbral ventilatorio). 

En sujetos sanos, el análisis espectral de grabaciones de VFC a corto plazo (5-20 min) proporciona dos picos de frecuencia principales: un pico de alta frecuencia (AF) correspondiente con la frecuencia de respiración (FR), entre 0,2 Hz en reposo y  1 Hz durante el ejercicio intenso Este fenómeno se llama "arritmia sinusal respiratoria" (ASR). El pico de HF resultante principalmente de los cambios en el búfer barorreflejo inducidos por el efecto mecánico de la respiración(35) y mediado por la actividad del sistema nervioso parasimpático cardíaco (SNP)(36) (37). El pico  baja frecuencia (BF) (cerca de 0.1 Hz) que es inducido tanto por el sistema nervioso simpático (SNS) como por el control cardiovascular  (25) Durante el ejercicio incremental se presenta  un aumento en el tono simpático y la retirada de la actividad parasimpática.(38)

Los avances tecnológicos en la electromiografía y el uso de monitores de ritmo cardiaco permitió estudiar  el comportamiento de la VFC durante la actividad física para determinar objetivamente los cambios generados por la actividad física, observar  el desequilibrio autonómico en el sistema nervioso en atletas sobreentrenados(39), determinar el estado de los deportistas tras los entrenamientos realizados y de esta forma ajustar las cargas de entrenamiento, diagnosticar y prevenir el cansancio, caracterizar aspectos emocionales como ansiedad y estrés precompetitivo (40).

Algunos autores han sugerido que la VFC puede medir la acumulación de fatiga inducida por el entrenamiento que puede ocurrir durante los períodos de alta tensión de entrenamiento sin una recuperación adecuada. El  meta análisis realizado por (41) concluye que  los aumentos en los índices vagales de VFC en reposo y post-ejercicio, en la frecuencia cardiaca de reposo (FCR) post-ejercicio y  la aceleración de FC son evidentes cuando se produce una adaptación positiva al entrenamiento, lo que permite aumentos en el rendimiento. Sin embargo, los aumentos en la VFC y la FCR después del ejercicio también se producen en respuesta a la sobrecarga del entrenamiento, lo que demuestra que pueden ser necesarias medidas adicionales de tolerancia al entrenamiento para determinar si los cambios inducidos por el entrenamiento en estos parámetros están relacionados con adaptaciones positivas o negativas. Que la VFC en reposo no se ve afectada en gran medida por las sobrecargas, aunque esto puede ser el resultado de problemas metodológicos que justifican una mayor investigación. Finalmente que la aceleración de la FC parece disminuir en respuesta al entrenamiento excesivo, por lo que puede ser un indicador potencial de fatiga inducida por el entrenamiento.

Las investigaciones enfocadas en los efectos provocados en VFC tras el  entrenamiento de fuerza están centradas especialmente en el método del porcentaje de una repetición máxima como se puede observar en el estudio de (42) en donde se realizó un entrenamiento basado en la realización de 10 repeticiones máximas y se observa una diferencia significativa en el cambio del intervalo R-R después de la prueba(43)  en otros estudios se centran en conocer las diferencias entre varios  porcentajes de 1RM al igual que con  diferente número  de series y la variación en el orden de diferentes ejercicios (43-46)

(44) realizaron una intervención utilizando cargas superiores al 70% y al 50%  de  una 1RM e identificaron que las cargas altas pueden producir una alteración transitoria en la modulación autonómica cardíaca, que puede representar un aumento en el riesgo cardiovascular, lo que no ocurre cuando se utilizan cargas  del 50% de 1-RM. De esta forma, la prescripción del ejercicio de fuerza con el 50% de 1-RM puede ser una importante estrategia para minimizar el riesgo en aquellos individuos que presentan mayor riesgo cardiovascular. (47, 48) en poblaciones con adultos jóvenes normotensos y adultos mayores no identificaron cambios significativos en la VFC luego de un  entrenamiento de fuerza  a largo plazo. 

La función principal de las citoquinas es regular la función inmune. Sin embargo, sus efectos también tienen una gran influencia en la proliferación, diferenciación, migración, supervivencia y apoptosis celular, lo que implica un papel importante en el control homeostático de diversos tejidos, órganos y sistemas. (49) Las citoquinas son una familia diversa de moléculas de señalización intracelular que regulan la inflamación y respuestas inmunes (50), son producidas por una variedad de células y generalmente actúan de manera autocrina o paracrina en concentraciones muy bajas en los tejidos. La inflamación localizada suele ser una respuesta de protección fisiológica a la lesión tisular inicial (51). Sin embargo, una respuesta elevada puede provocar la liberación de citoquinas en la circulación, que se convierte en patógena, autodestructiva y, a veces, fatal para el huésped (50, 51). Sin embargo, la producción de citoquinas está modulada por una serie de estímulos fisiológicos como el ejercicio intenso, las hormonas del estrés, el déficit energético y el estrés oxidativo.(52)

Las citoquinas se clasifican en pro inflamatoria o antiinflamatoria de acuerdo a su comportamiento. Como mecanismo regulador para restablecer la homeostasis se liberan en la circulación citoquinas antiinflamatorias que amortiguan la cascada de citoquinas proinflamatorias (53) Las principales citoquinas antiinflamatorias son: interleuquina (IL) IL-4, IL-10, IL11 e IL-13, que inhiben la producción de citoquinas proinflamatorias (54). También juegan este rol la IL-6, el antagonista del receptor IL-1 (IL-1ra), la proteína quimioatrayente de monocitos (MCP-1) que puede actuar indirectamente como una citoquina antiinflamatoria al inhibir la producción de IL-12(55) La IL-12 una citoquina proinflamatoria que cumple una función inmunomoduladora, que activa la inmunidad celular, (56) sin embargo, la subunidad p40 libre de IL-12 puede actuar indirectamente como una citoquina antiinflamatoria por inhibición de las acciones de IL-12  (Heinzel et al. 1997).Pero aún no son claros los efectos del ejercicio sobre biomarcadores sistémicos inflamatorios. (8). Y las proinflamatorias TNF-α, IL-1ß, IL-2,  IL-6, IL-8, IL-12, IFN-γ.

La IL-6 tiene múltiples funciones, como estimular el sistema inmunológico, mantener la homeostasis metabólica y actuar con propiedades pro y antiinflamatorias (57 36) (58 34) La IL-6 induce la salida de glucosa hepática y la lipólisis lo que indica que la IL-6 puede representar un vínculo importante entre la contracción de los músculos esqueléticos y los cambios metabólicos relacionados con el ejercicio.(9)

El músculo esquelético ha sido identificado recientemente como un órgano endocrino que produce y libera citoquinas y otros péptidos, que son producidos, expresados y liberados por las fibras musculares en respuesta a la contracción muscular, los cuales ejercen efectos paracrinos, autocrinos o endocrinos, (53) y pueden influir en el metabolismo de otros tejidos y órganos. 

El ejercicio intenso induce el aumento en los niveles en una serie de citoquinas pro y antiinflamatorias, inhibidores de citoquinas naturales y quimiocinas. Por lo tanto, después de un ejercicio intenso se observa niveles plasmáticos elevados de factor de necrosis tumoral (TNF) -alfa, IL-1 beta, antagonista del receptor de IL-1 (IL-1ra), receptores de TNF (TNF-R), IL-6,IL-10, IL-8 y la proteína inflamatoria de macrófagos (MIP) -1 (56) Aunque muchas de estas citoquinas también se expresan en el músculo esquelético , no todas se liberan a la circulación durante el ejercicio(49)

La IL-6 se produce localmente en respuesta al ejercicio al contraer los músculos esqueléticos, la liberación neta del músculo hacia el plasma puede explicar el aumento de la concentración arterial. (59) De todas las citoquinas que se producen en respuesta al ejercicio, la IL-6 es la que presenta los mayores incrementos.(9). La magnitud de la respuesta de IL-6 inducida por el ejercicio depende de la intensidad y especialmente de la duración del ejercicio, mientras que el tipo de ejercicio tiene poco efecto (60) Una reciente revisión realizada por (49) sobre los cambios en las concentraciones circulantes de citoquinas después del ejercicio, indican que dichas modificaciones  generalmente dependen de la combinación de la duración, intensidad y tipo de ejercicio. En consecuencia, una disminución de la concentración plasmática de IL-6 en reposo, así como en respuesta al ejercicio, parece caracterizar la adaptación al entrenamiento (61)

El ejercicio físico realizado de forma regular puede generar efectos antiinflamatorios en el músculo esquelético y en el tejido adiposo Una gran cantidad de estudios han reportado concentraciones plasmáticas elevadas de citoquinas antiinflamatorias como IL-1ra, IL-4, IL-10, IL-12p40 y MCP-1 después de varias formas de ejercicio, incluido el de corta duración  (62, 63), de fuerza   (64) (65), carrera cuesta abajo (66, 67), ciclismo excéntrico intenso (68) y carrera de ciclismo de resistencia;(63, 69-71) Por otra parte (72-75) Indican que  la respuesta de estas citoquinas no es tan significativa durante y después del ejercicio intenso de corta duración (49, 72), o el ejercicio de contracción excéntrica (76) (77, 78),(79). Estas respuestas no dependen del daño muscular inducido por el ejercicio, pero están relacionadas con la intensidad del ejercicio (carga / estrés fisiológico))(53, 72, 80). 

Las concentraciones  de IL-6 en el plasma aumentan  con el ejercicio. Sin embargo parece ser que es el ejercicio de resistencia es el que produce mayor incremento en la concentración plasmática (53, 81). La IL-6 circulante puede aumentar hasta 120 veces, la IL-1ra (hasta 90), IL-10 (hasta 80), IL-8 (15 ) y la  proteína quimioatrayente de monocitos (MCP-1) (hasta 3)(52, 82, 83). En reposo, el contenido de ARNm de IL-6 es muy bajo, sin embargo en respuesta al ejercicio, se puede detectar un aumento del contenido de ARNm de IL-6 en el músculo esquelético después de 30 minutos de ejercicio, y al final del ejercicio puede haber un aumento de hasta 100.


En cuanto  a la modalidad (excéntrico o concéntrico) en que se ejerce la contracción muscular igualmente se han identificado diferencias en las respuestas de las citoquinas. Protocolos con ejercicios  excéntricos,  (84);(10, 85), o combinados  (concéntrico y excéntrico) (86) (69)o  concéntrico puro (87) (11) indican que en general, es el ejercicio excéntrico donde se presentan las concentraciones más elevadas de IL-6 en plasma. Esta diferencia se ha atribuido al daño muscular inducido por el ejercicio excéntrico (88). Sin embargo, estudios recientes no han apoyado este hallazgo y es probable que la IL-6 se produzca como consecuencia directa de las contracciones musculares concéntricas y excéntricas y esté involucrada en los mecanismos de reparación posteriores en relación con el daño muscular.(59)


Existe una variabilidad individual sustancial en la magnitud de los cambios en estas citoquinas en plasma después del ejercicio.




Metodología

Población y muestra
La población estará compuesta por 40 participantes adultos jóvenes entre 18-23 años  (20 hombres y 20 mujeres) que deseen participar voluntariamente en el estudio y  que  cumplan  con los criterios de inclusión como no presentar  limitaciones físicas, problemas de salud o lesiones músculo esqueléticas que pudieran afectar las pruebas, que no sean fumadores, ni estén consumiendo medicamentos o suplementos nutricionales, que realicen actividad física regular reglada, y que no hayan realizado entrenamiento de fuerza.   El estudio fue diseñado siguiendo las normas deontológicas reconocidas por la Declaración de Helsinki (89) y la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (90). Los participantes serán  informadas de los detalles y objetivos del estudio, de la confidencialidad de la información y de su uso exclusivo para fines científicos y deberán  firmar el consentimiento informado. El proyecto será presentado ante el comité de ética de la investigación  de la universidad  para obtener su aprobación.

Protocolo

La evaluación de las variables del estudio se realizará en tres sesiones separadas por 72 horas de recuperación, durante este tiempo ningún evaluado puede realizar algún tipo de entrenamiento.  La organización y secuencia de las pruebas se llevará a cabo como se presenta en la tabla 1. Las pruebas se realizaron siempre a la misma hora por los efectos que tienen los ritmos circadianos en el rendimiento neuromuscular y en la VFC (91, 92). Se realizará una sesión introductoria para la evaluación de la composición corporal, y la familiarización con las pruebas enfatizando en la técnica de ejecución.
  
Antes de la valoración de cada prueba se llevará a cabo un calentamiento general con una duración total de 10 minutos distribuidos de la siguiente manera,  5 minutos de trote en banda a una velocidad a 8 km/h y 5 minutos de estiramientos activos y movilidad articular. Seguidamente un calentamiento específico de trabajo en la máquina Smith con el solo peso de la barra.


Tabla 1  Organización de las pruebas 
PRUEBAS DÍA 1		
1.Identificación de la fuerza máxima  en press de pecho  
PRUEBAS DÍA 2
 Identificación de la fuerza máxima  en sentadilla profunda  
Pruebas día 3
Identificación de la fuerza máxima  en press inclinado 
 

La estatura  se medirá con una precisión de 0,5 cm durante una inhalación máxima utilizando un estadiómetro (Seca 202, Seca Ltd., Hamburg, Germany). El peso corporal con una báscula electrónica  (Healht Metter 599 KL IL. USA ) con 0.50 grs. de precisión.
Fuerza máxima. 
La fuerza máxima de tren superior e inferior se valorará mediante el método de 1RM en una máquina Smith, que permite el desplazamiento vertical de la barra a lo largo de una trayectoria fija, con una fuerza de fricción muy baja entre la barra y los carriles de soporte. La máquina Smith no dispone de ningún tipo de mecanismo de contrapeso, actuando idéntico a pesos libres (es decir, carga isoinercial).(93) Se realizará un calentamiento específico utilizando únicamente el peso de la barra, efectuando 3 series de 8 repeticiones y después de 3 minutos de recuperación se procede a estimar la fuerza máxima. 

Durante la ejecución de las prueba los participantes  observarán los resultados de la velocidad en cada repetición y serán motivadas por los evaluadores para que realicen su mejor esfuerzo.

Los miembros superiores se evaluaran mediante el test de press de banca plano y el inclinado utilizando el protocolo propuesto por Sanchez-Medina, Perez, & González-Badillo (2010) (14)  Acostados en un banco plano  en   posición supina  y  con los pies apoyados en el banco,  las manos colocadas en la barra ligeramente más abierta que el ancho de los  hombros (5-7cm). Se medirá  la amplitud del agarre de manera que puedan ser reproducidos por cada sujeto en cada serie. Los participantes fueron instruidos para que desciendan la barra de forma lenta y controlada  hasta llegar a 1 centímetro de la parte superior de la apófisis xifoide y esperar en estado de alerta, hasta que escuche  la orden del evaluador de realizar la extensión de los brazos a máxima velocidad sin elevar el tronco y los hombros del banco. La pausa debe tener una duración  de aproximadamente 1,5s   (5) esto con el fin de evitar el efecto de rebote y permitir mediciones más reproducibles y consistentes. Durante toda la prueba los participantes  observarán los resultados de la velocidad en cada repetición y serán  motivados por los evaluadores para que realizaran su mejor esfuerzo. 

El test iniciará con una carga de 10kg y se ejecutarán cuatro repeticiones, seguidamente se realizarán  incrementos progresivos del 5kg  con los que se llevarán a cabo  tres  repeticiones con cada peso,  hasta que la velocidad media propulsiva  (VMP) alcanzada sea inferior a 0,50 m•s-1. (94) A partir de ese momento, los  incrementos  serán  de 1 a 2  kg , ejecutando dos repeticiones con cada peso  hasta  cuando las participantes sean incapaces de realizar la extensión a 180° y la VMP sea inferior o igual a 0.20ms. La última carga que cada sujeto pueda levantar correctamente hasta la extensión completa, se considerará como su 1RM.  Este mismo protocolo se utilizará en el press inclinado cambia únicamente la posición. Los descansos entre series serán de tres minutos para cargas inferiores al 80% de la RM estimada y de 5 minutos para cargas superiores al 80% de la RM estimada.(5); Fernandez & Hoyos 2017; 


La fuerza máxima de miembros inferiores se evaluará mediante sentadilla profunda utilizando el mismo protocolo que el descrito anteriormente pero se iniciará con una carga de 20kg, con incrementos de 10kg. , hasta que la velocidad media propulsiva (VMP) alcanzada sea inferior a 0,60 m•s-1  A partir de ese momento, los  incrementos  serán de 3-5kg. Los sujetos iniciarán desde una posición vertical con las rodillas y las caderas totalmente extendidas, y los pies separados al ancho de los hombros y la barra  debe descansar sobre los trapecios a nivel del acromion. Esta posición se verificará  cuidadosamente de manera que pueda  ser reproducida en cada serie. Por razones de estandarización y seguridad, los participantes deberán descender  de forma controlada con una  velocidad media de la barra de (~ 0.50– 0.70m • s − 1) hasta obtener  una flexion en  las rodillas que conduzca  a un ángulo tibiofemoral de 35–45 ° en el plano sagital, el cual será  medido con  un goniómetro (Nexgen Ergonomics, Point Claire, Quebec, Canadá) para lograr  una sentadilla profunda(95), al llegar a dicha posición deberan realizar una pausa de 1.5 s. y ante la orden del evaludor ejecutar una extensión a maxima velocidad. Para el registro, control de la velocidad de desplazamiento de la barra, se utilizará un transductor lineal de velocidad (T-FORCE DynamicMeasurement System2, Ergotech Consulting S.L., Murcia, España) que proporcionó retroalimentación auditiva y visual en tiempo real con una velocidad de muestreo de 1000Hz, que determina automáticamente las fases excéntricas y concéntricas de cada repetición, así como la fase propulsora de la fase concéntrica durante la cual la aceleración de la barra es mayor que la aceleración debida a la gravedad.(94)


La VMP que se utilizará en las sesiones de entrenamiento se obtendrá a partir de los resultados alcanzados en la prueba de 1 RM, en los tres tipos de ejercicio, los participantes   ejecutarán dos repeticiones en cada movimiento con  cargas equivalentes al 40-50-60-70-80 % de la 1RM.  Utilizando para su ejecución  los protocolos mencionados anteriormente (94) Los descansos entre series serán de tres minutos.  Para el cálculo de la VMP y la potencia pico, se utilizó un transductor lineal de velocidad (T-FORCE DynamicMeasurement System2, ErgotechConsulting S.L., Murcia, España)


Forma de Recolección de Muestras

Intervención propuesta  

Se llevará a cabo una semana de adaptación y mejora de la técnica de ejecución de los tipos de ejercicios a realizar. Finalizado este proceso los sujetos realizarán una sesión de entrenamiento en press de banca, press inclinado y sentadilla profunda, con una carga que pueda ser movilizada a una velocidad máxima de 0.40ms−1 (La cual fue obtenida previamente en cada sujeto y en cada movimiento) y ejecutarán 4 series de 10-12  repeticiones en cada movimiento, dejando tres minutos de recuperación entre cada serie y seis entre cada tipo de ejercicio. 72 después realizarán una sesión de entrenamiento con los mismos tipos de ejercicios y protocolos de ejecución, con una carga que pueda ser movilizada a una velocidad máxima de 0.80ms−1 (La cual fue obtenida previamente en cada sujeto y en cada movimiento) y  ejecutarán 4 series y repeticiones hasta que se presente una pérdida del 10% de la VMP.  Se dejarán  tres minutos de recuperación  entre cada serie y seis entre cada tipo de ejercicio.  

Antes de cada sesión realizarán un calentamiento general y otro específico como se describió anteriormente. La ejecución de los movimientos se realizará atendiendo los mismos protocolos  que se describieron anteriormente para la evaluación. 

Para el monitoreo y registro de la VFC se implementará el siguiente protocolo.

Los participantes siempre realizarán las sesiones de entrenamiento a la misma hora. Se le indicará a los sujetos que ingieran alimentos dos horas antes de la sesión, que no realicen, ejercicios moderados o intensos e ingirieran alcohol por al menos 48 horas de antelación, y de cafeína en las últimas 12 horas, que durmiesen en horarios reglados. Adicionalmente, las sesiones experimentales serán implementadas en días donde los participantes presenten  rutinas semejantes. 

En cada sesión experimental, al ingresar al laboratorio los participantes permanecerán sentados en reposo  por 10 minutos a una  temperatura de 20-25 ◦C. Acto seguido, se mide la frecuencia cardíaca por un lapso de  10 minutos continuos, por medio de un electrocardiógrafo (Cardiax ) (período pre intervención). Tras las mediciones de reposo, se realizará las sesiones de entrenamiento que serán igualmente registradas y grabadas  (período intervención). Al finalizar, los participantes retornan a la posición de reposo sentados por 60 minutos (período pos intervención). La frecuencia cardíaca se obtendrá en intervalos de 10 minutos.

Análisis de la variabilidad de la frecuencia cardíaca 
La modulación autonómica del sistema cardiovascular se obtendrá  por medio de la técnica de análisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardíaca. Se utilizarán los intervalos R-R obtenidos con el cardiax.  De esta manera, períodos estacionarios del tacograma con al menos 500 latidos, se descompondrán en  bandas de baja (BF) y alta (AF) frecuencias por el método autorregresivo, para lo cual se utilizara el software Kubios VFC (Finlandia), de conformidad a las recomendaciones del Task Force de Análisis Espectral. Se consideraran como fisiológicamente significativas las frecuencias entre 0,04 y 0,4 Hz, teniendo en cuenta que  el componente de BF es representado por las oscilaciones entre 0,04 y 0,15 Hz y el de AF por las oscilaciones entre 0,15 y 0,4 Hz.


Marcadores inflamatorios 

Se tomarán  muestras de sangre de 5 ml de la vena antecubital en tubos Vacutainer. Estas muestras se centrifugaran a 2500 rev min71 a 48ºC durante 20 min. Las muestras se almacenaran en alícuotas en tubos Eppendorff a 7808C hasta su análisis. El factor de necrosis tumoralα (TNFα), y las  interleuquinas 6,10,13  se determinarán mediante el método ELISA. Todas las muestras se determinaran por duplicado para garantizar la precisión de los resultados. Las citoquinas y los biomarcadores se evaluarán: antes, al finalizar y 1h después de  cada sesión de entrenamiento.  (96-98) (60) (52)







Tabla 1. Cronograma de Trabajo
	FASE
	FEB
	MAR
	AB
	MAY
	JUN
	JUL
	AG
	SEP
	OCT
	NOV

	Capacitación 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selección de la población
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aplicación de Criterios de Inclusión
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Pilotaje de Protocolos
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Firma de actas de inicio y legalización de documentos
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Fase experimental ejercicio agudo
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Análisis de muestras de Laboratorio ELISA
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	

	Análisis bases de datos
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Socialización de Resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Informe Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X



Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto
	Recurso solicitado FODEIN

	Concepto
	Descripción
	Monto

	Personal científico
	10 horas semanales Investigador Principal
	$24912 valor hora= $8968000

	
	8 horas semanales 2do Investigador
	$24912 Valor hora =$7174656

	Auxilio a investigadores
	Reconocimiento económico a estudiantes de pregrado
	_

	Asistentes de investigación
	Reconocimiento económico a estudiantes de posgrado
	_

	Equipos
	Consultar en adquisiciones y suministros para evitar duplicidad
	_

	Software
	Consultar en departamento TICS para evitar duplicidad
	_

	Materiales
	3 Kits ELISA BDNF, 3 Kits ELISA IGF 1, material venopuncion
	$12000000

	Papelería
	
	

	Fotocopias
	
	

	Salidas de campo
	Lugar, tiempos, actividades, investigadores
	_

	Material bibliográfico
	Libros, suscripciones a revistas, etc
	_

	Publicaciones
	Libros, traducciones publicación en revistas
	

	Servicios técnicos
	Personal para toma de muestras de sangre
	$400000_

	Movilidad académica
	Eventos para socialización de avances y resultados, pasantías
	_

	Organización de eventos
	Eventos para difusión de resultados
	

	
	Total
	$28.542.656

	Contrapartida externa
Para proyectos en cooperación y alianza estratégica

	Institución
	Descripción
	Monto

	
	Detalle los montos y los conceptos
	

	
	
	

	
	Total
	




Consideraciones éticas

Efecto agudo del entrenamiento de fuerza basado en el método de  %1RM  vs los provocados en una sesión de entrenamiento mediante el método de  VMP sobre: la VFC, biomarcadores inflamatorios en una población de adultos jóvenes universitarios.
El propósito de la siguiente prueba de esfuerzo es medir las respuestas en la Variabilidad Cardíaca, y marcadores Pro y anti inflamatorios  en al comparar dos tipos de entrenamiento de fuerza, uno basado en la Velocidad Media Propulsiva y el otro Basa en el porcentaje de la fuerza máxima.
Con tal de observar la expresión los biomarcadores inflamatorios (IL6, IL10, IL13, y TNF) la extracción de la muestra de sangre se realizará por medio de la implantación de un catéter heparinizado en la región antecubital, o por medio de venopunción simple. Tal procedimiento será realizado por un profesional en salud (enfermero). Además, el procedimiento facilita la extracción de sangre con una única venopunción, y la toma de las muestras de sangre al inicio y al finalizar la prueba. 
Riesgos Frente a la Venopunción 
Los riesgos son mínimos y fácilmente tratables: 
•Molestia en el punto de la punción 
•Pequeño sangrado en pacientes con alteraciones de la coagulación 
•Hematoma en la zona de la punción 
•Flebitis (inflamación/infección de la vena utilizada en la punción) 
En caso de presentar alguna de las molestias anteriores, el sujeto será tratado por el enfermero encargado y remitido al servicio médico instalado en el Campus San Alberto Magno para su tratamiento.
Contraindicaciones del estudio 
El paciente debe consultar con su médico antes de realizar el examen en caso de: 
•Toma o uso de anticoagulantes 
La extracción de sangre es levemente dolorosa dado que el tipo de aguja utilizado es de un calibre pequeño. El paciente puede sentir una leve presión en el antebrazo al colocar la banda elástica y como un pequeño pellizco en el momento de la punción. 
Una vez realizada la extracción sanguínea las muestras se almacenarán en tubos al vacío, los cuales, contienen los reactivos para preservar los componentes sanguíneos (células rojas y plasma). Posteriormente, serán separados dichos componentes para obtener el plasma sanguíneo, del cual serán tomadas las muestras de biomarcadores inflamatorios (IL6, IL10, IL13, y TNF), el componente restante será desechado con el tubo en el cual fue recolectada en un contenedor dispuesto para el manejo de residuos biológicos para, posteriormente, ser incinerado. 
La muestra de plasma sanguíneo será almacenada a una temperatura de -70 grados centígrados para posteriormente ser analizada. Las muestras serán almacenadas en el laboratorio de equipos comunes de la Univerisdad Nacional por aproximadamente un mes, hasta que se completen el total de muestras para realizar análisis masivo con tal de minimizar costos.

RIESGO: La investigación es cumple con características de riesgo mínimo según resolución N.º 008430 de 1993(4 de octubre de 1993 articulo 11), por cuanto al realizar venopunciones se extrae aproximadamente un total de 10 ml de sangre total en dos tubos de 5ml en cada sesión de entrenamiento. Sin embargo, la prueba de esfuerzo requiere llegar a intensidades de moderadas a altas; razón por la cual se integra en el marco de Investigación con Riesgo Mayor al Mínimo de la misma resolución

BENEFICIO: El presente proyecto busca establecer en la fase aguda, como el ejercicio físico puede elevar de manera importante en la concentración de proteínas neurotróficas circulantes, siendo esta una apuesta sobre la cual población adulta mayor podría centrar su proceso de trabajo y mejorar aspectos tales como la cognición, estado de ánimo y velocidad de procesamiento. Lo anterior, en procura de establecer protocolos de ejercicio físico que favorezcan la funcionalidad y la adherencia a programas enfocados a la salud en el adulto mayor.
  
Se garantizará la confidencialidad de las muestras pues serán codificadas con un número arbitrario diferenciado de la cédula de ciudadanía y el nombre del participante, de igual manera la investigación en curso es regida bajo los principios éticos planteados en la declaración de Helsinki y dentro de la legislación colombiana bajo el código de ética (ley 23 del 18 de febrero de 1981) y su decreto reglamentario número 3380 del 30 de noviembre de 1981, además de la resolución 13437 de 1991 del Ministerio de Salud Publica, por la cual de adopta el Decálogo de Derechos de los Pacientes aprobado por la Asociación Médica Mundial en Lisboa en 1981. 
Con el fin de iniciar la prueba, es necesario realizar una valoración inicial donde se revisen los antecedentes personales y familiares de los participantes y se detecten factores de riesgo que pueden ser contraindicados en el ejercicio físico.  
El día de la prueba se debe disponer de mínimo dos horas. Se recomienda el uso de ropa deportiva pantaloneta si es posible. Antes de iniciar la prueba física, se tomarán muestras sangre y de variabilidad de frecuencia cardiaca. A continuación, se dará inicio a la prueba física solo en las personas en las cuales se haya descartado cualquier factor de riesgo. La duración de la prueba física estará entre 30 y 90 min y la intensidad será determinada por el porcentaje de fuerza máxima indicado y la velocidad de ejecución.
El personal encargado de coordinar la prueba estará atento a brindar recomendaciones pertinentes durante la prueba, basándose en la información consignada en la historia clínica y el cuestionario IPAQ.  
Durante la prueba se pueden presentar efectos adversos como: caídas, fatiga muscular, mareo, ataques cardíacos, desgarros musculares, fracturas, esguinces, mareo, pérdida de la conciencia, entre otros. Por lo cual, es necesario seguir las recomendaciones previas al ejercicio (buena alimentación, hidratación y sueño), ser lo más claro sobre el estado de salud previo y nivel de actividad física. También es importante, que si siente algún síntoma que le esté dificultando la realización de la prueba y no sé siente seguro de continuarla, avisar a uno de los asistentes para que se tomen las medidas pertinentes, dentro de las cuales estará presente el traslado al servicio médico de la universidad.
Los sujetos que presenten alguna de las contraindicaciones absolutas no podrán realizar la prueba.  
Dentro de éstas se incluye, la angina inestable, arritmias cardíacas, miocarditis, embolia pulmonar, infección sistémica y aneurisma. Por otro lado, las personas que presentan una contraindicación relativa solo realizarán la prueba con previa autorización médica. En estos casos tenemos a: enfermedad valvular, alteraciones electrolíticas como hipopotasemia o hipomagnesemia, hipertensión arterial severa, enfermedad metabólica no controlada. 
 
Yo______________________________________ con c.c.____________________ he sido informado sobre el protocolo de la prueba de esfuerzo perteneciente al proyecto de investigación denominado Efecto agudo del entrenamiento de fuerza basado en el método de  %1RM  vs los provocados en una sesión de entrenamiento mediante el método de  VMP sobre: la VFC, biomarcadores inflamatorios en una población de adultos jóvenes universitarios, así mismo como de los efectos adversos y las contraindicaciones absolutas y relativas. Conozco que, si llegase a presentar alguna contraindicación absoluta, el protocolo de ejercicio no podrá realizarse hasta que esta condición se estabilice o trate adecuadamente. Si llegase a presentar alguna contraindicación relativa, dicha contraindicación puede ser anulada si los beneficios del ejercicio superan los riesgos.  
 Afirmo que he brindado toda la información acerca de mi estado de salud. Si presento alguna condición física que pueda alterar mi desempeño durante la prueba detectada en la evaluación física o por notificación médica, seguiré las recomendaciones dadas por el profesional pertinente.  Si no las sigo, me hago responsable de mi salud y bienestar; librando de cualquier responsabilidad a quienes lideran el proyecto de investigación, a la Universidad Santo Tomás de Bogotá.
Al firmar este consentimiento informado, aceptó la total responsabilidad sobre mi salud y bienestar. Igualmente, afirmó que he leído y entendido este documento y que las dudas que he presentado me han sido aclaradas en su totalidad. Así mismo, declaró que me encuentro en perfectas condiciones físicas, o, que presento una condición que afecta mi salud la cual se encuentra controlada mediante tratamiento médico, o, me hago responsable por el estado de mi salud debido a que no tengo aprobación médica, aunque me fue informado. Así mismo retiro toda la responsabilidad sobre el profesional a cargo de la práctica y acepto mi responsabilidad al participar en estas pruebas.  

MANEJO DE LA INFORMACION: La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usara para ningún otro propósito fuera de los de la investigación en curso. Sus respuestas registradas en la encuesta serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán anónimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación en él; para lo cual puede contactar al Investigador principal de la USTA (sus datos se encuentran al final de este documento). Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma en su folio de vida. Acceso a la información: Señor participante, usted tendrá acceso a los datos y resultados derivados de las pruebas incluso durante el desarrollo del proyecto, por medio de una solicitud verbal y/o escrita al investigador principal.  Por último, es importante hacer la aclaración que NO tiene ningún costo participar en el presente estudio, razón por la cual tampoco recibirá remuneración económica de ningún concepto. La aplicación de los protocolos y demás pruebas de valoración se llevarán a cabo al interior de la USTA en el laboratorio de Ciencias Morfofuncionales de la Facultad de Cultura Física, Deporte y Recreación en donde se tienen las instalaciones necesarias para mantener la seguridad y la realización a cabalidad de los protocolos de investigación.
 
Fecha: ___________________  
 
Firma Profesional Evaluador: __________________________  
 
Firma Paciente: _______________________  
 
Testigo 1 
Nombre: _________________________________ 
Dirección: ________________________________ 
Teléfono: ________________________________ 
Parentesco: ______________________________ 
 
Firma __________________________________ 
 
Testigo 2 
Nombre: _________________________________ 
Dirección: ________________________________ 
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