UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA

DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

\“\\'1\' UNIDOS :\ﬂ?,\'/,;“
e - P _NOg

“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRICE DE LOS MAESTROS, PROMOTORES Y
ENTRENADORES DE CULTURA FiSICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICO EN EL VALLE DE TOLUCA EN 2013”

PRESENTA:

P.L.T.F LUZ MABEL ALVAREZ DOMINGUEZ

DIRECTOR DE TESIS:

E. M. D HECTOR MANUEL TLATOA RAMIREZ

REVISORES DE TESIS:
E. EN C. G. MARCO ANTONIO MONDRAGON CHIMAL

L.T.F. ANGELICA VALDESPINO VARGAS

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, 2013



“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE PRICE DE LOS MAESTROS,
PROMOTORES Y ENTRENADORES DE CULTURA FISICA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO EN EL VALLE DE
TOLUCA EN 2013”



INDICE

| MARCO TEORICO

.1 Cultura Fisica
1.1.1 Definicién de cultura
1.1.2 Definicién de cultura fisica
1.1.2.1 Definicion y actores de la educacion fisica
1.1.2.2 Definicion y actores en el deporte
1.1.2.3 Definicion y actores en la recreacion
[.1.3La cultura fisica en México
|.2 Fisioterapia deportiva
[.2.1 Historia de la fisioterapia
[.2.2 Rol del fisioterapeuta en el deporte
[.3. Lesion deportivas
[.3.1 Definicidén y caracteristicas
1.3.2 Causas mas frecuentes de las lesiones deportivas
I.3.3Clasificacion de lesiones agudas deportivas mas comunes
[.3.4 Primera atencion deportiva
|.4PRICE
I.4.1 Definicién y caracteristicas

1.4.1.1 Proteccidn

10

10

13

13

13

14



1.4.1.2 Reposo
1.4.1.3 Ice (hielo)
[.4.1.4Compresion
1.4.1.5 Elevacion
[.4.2. Indicaciones y contraindicaciones
I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.1 Argumentacion
[I.2 Pregunta de investigacion
I JUSTIFICACIONES
IV HIPOTESIS
IV.1 Elementos de la hipotesis
IV.1.1 Unidad de observacion
IV.1.2 Variables
IV.1.2.1 Variables dependientes
IV.1.2.1 Variables independientes
IV.1.3 Dimensién tiempo-espacio
IV.1.4 Elementos l6gicos de relacion
V OBJETIVOS
VI METODO
VI.1 Tipo de estudio

VI.2 Operacionalizacién de variables

15

16

18

19

21

22

22

23

24

25

25

25

25

25

25

25

25

26

27

27

27



VI.3 Universo de trabajo y muestra 28

V1.3.1 Criterios de inclusion 28

V1.3.2 Criterios de exclusion 28

V1.3.3 Criterio de eliminacion 28

V1.4 Instrumento de investigacion 28

V1.4.1 Descripcion del instrumento de investigacion 29

VI.4.2 Validacion del instrumento de investigacion 30

VI.5 Desarrollo del proyecto 30

VI.6 Limite de tiempo y espacio 31

V1.7 Disefio de analisis 31

VIl IMPLICACIONES ETICAS 32
VIl ORGANIZACION 33
IX RESULTADOS Y DISCUSION 34

IX.1 Datos generales de los maestros entrenadores y promotores de cultura
fisica de la UAEMex. 34

IX.2 Pregunta y clasificacion por maestros entrenadores y promotores de
cultura fisica de la UAEMex. 38

IX.3 Preguntas complementarias de los maestros entrenadores y

promotores de cultura fisica de la UAEMex. 58

IX.4 Comparacion conocimiento-aplicacion de PRICE de los maestros

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex. 67

IX .5 Resultados generales de conocimiento y aplicacion de los maestros

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex. 72



X CONCLUSIONES 77

X.1 Datos generales de los maestros entrenadores y promotores de cultura
fisica de la UAEMex. 77

X.2 Pregunta y clasificacion por maestros entrenadores y promotores de
cultura fisica de la UAEMex. 78

X.3 Preguntas complementarias de los maestros entrenadores y promotores
de cultura fisica de la UAEMex. 80

X.4 Comparacion conocimiento-aplicacion de PRICE de los maestros
entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex. 81

X .5 Resultados generales de conocimiento y aplicacion de los maestros

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex. 82
XI RECOMENDACIONES 85
XIl BIBLIOGRAFIA 87
XIII'ANEXOS 94

XIll.1 Listado de Planteles e instalaciones deportivas de la Universidad

Autonoma del Estado de México del valle de Toluca. 94

XIll.2 Instrumento de investigacion 95



RESUMEN

Objetivo: La tesis se orient6 al estudio del porcentaje de conocimiento y aplicacion
del método PRICE de los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica
de la Universidad Autonoma del Estado de México en el Valle de Toluca.

Método: Se realiza un estudio transversal y observacional basado en un
cuestionario que contiene preguntas acerca de conocimiento y aplicacion del
método PRICE, donde se establece a partir de una calificacién el porcentaje de
maestros, entrenadores y promotores que conocen y aplican este método de
forma adecuada o inadecuada.

Resultados: Se definio el porcentaje de maestros, entrenadores y promotores que
conocen y aplican el método PRICE adecuadamente, asi como las bases y
directrices que llevaron esa conclusiéon y se determind la importancia de la
fisioterapia deportiva en el ambito educativo-formativo de los maestros,

entrenadores y promotores y su relacion universitaria.

Conclusiones: La tesis permitio la obtencién de informacion acerca de qué forma
y cudl es el porcentaje de conocimiento y aplicacion del método PRICE de los
maestros entrenadores y promotores de cultura fisica de la Universidad Autbnoma

del Estado de México del Valle de Toluca.

Palabras claves: Cultura fisica, conocimiento, aplicacion, PRICE, maestros,

entrenadores, promotores.



ABSTRACT

Objective: This thesis is focused to study the percentage of knowledge and
application of the method PRICE of teachers, coaches and physical culture
promoters of the Universidad Autbnoma del Estado de México del Valle de Toluca.

Method: We performed a cross-sectional observational study based on a
guestionnaire containing questions about knowledge and application of the method
PRICE , establishing a grade from the percentage of teachers , trainers and
promoters who know and apply this method properly or inadequate.

Results: We defined the percentage of teachers, trainers and promoters who know
and apply the PRICE method properly, as well as the rules and guidelines that led
this conclusion and determined the importance of sports physiotherapy in
education , training of teachers, promoters and their coaches and university

relationship .

Conclusions: The thesis allowed obtaining information about how and what
percentage of knowledge and application of the method PRICE of coaches and
teachers of physical culture promoters of the Universidad Autonoma del Estado de

México en el Valle de Toluca.
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| MARCO TEORICO

[.1 Cultura fisica
[.1.1 Definicién de cultura

La palabra cultura proviene de la palabra cultira, Latin (L), tenia un amplio rango
de significados: habitar, cultivar, proteger, honrar con adoracién. Eventualmente,
algunos de estos significados se separaron etimoldgicamente .

La primera definicién antropologia fue descrita por Edward Taylor donde mencioné
que “Es ese complejo de conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y cualesquiera otras aptitudes y habitos que el hombre adquiere como
miembro de la sociedad”, sin embargo, esta definicion fue desechada por ser muy
abierta a la interpretacion. Por ello, en 1952, Kroeber y Cluckhoholm de
Norteamérica, a través de varios estudios, definieron a la cultura como “Las pautas
de comportamiento, explicitas o implicitas, adquiridas y transmitidas mediante
simbolos y constituye el patrimonio singularizador de los grupos humanos, incluida
su plasmacion en objetos; el nucleo esencial de la cultura son las ideas
tradicionales (es decir, histéricamente generadas Yy seleccionadas) v,
especialmente, los valores vinculados a ellas; los sistemas de culturas, pueden ser
considerados, por una parte, como productos de la accién y, por otra, como

elementos condicionantes de la accion futura"®.

Cultura, definida por la Real Academia Espafiola, es el conjunto de modos de vida
y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial,
en una época, grupo social, etc. ® Dada la amplitud con que se define el concepto
de cultura, podria tomarse diferentes puntos de vista tales como el antropoldgico,
socioldgico, filoséfico, linguistico, social, cultural, fisico, moral, politica etc. Donde

cada rama refleja su propia definicion y uso en particular.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la Cultura
(UNESCO) nos habla que el concepto de cultura también se le afiaden los
siguientes complementos tales como: que la cultura no es un conjunto estatico de

valores y practicas si no se crean constantemente en la medida en que las

1



personas cuestionan, adaptan y redefinen sus valores y practicas, ante el cambio
de la realidad y el cambio de ideas. Asi mismo, integra las expresiones culturales
como especificas de cada cultura. Asi pues, “es la cultura la que ofrece el
contexto, los valores, la subjetividad, las actitudes y las aptitudes sobre las que los

procesos de desarrollo han de tener lugar” .

Sin distinguir entre una cultura intelectual y una cultura fisica o corporal, es
bastante notorio que las producciones culturales lo son de las personas y no de
sus cuerpos o de sus intelectos por separado, pero para fines de este estudio
resaltaremos aquella cultura que, integrando a la de tipo general, se refiere a las
manifestaciones humanas constituidas esencialmente por la motricidad de la

misma naturaleza ©.
[.1.2 Definicion de cultura fisica

En la actualidad, la construccion de un concepto general de Cultura Fisica
contiene una pluralidad de enfoques ©. La definicién del diccionario de la real
academia espafiola nos dice que es el “Conjunto de conocimientos sobre gimnasia
y deportes, y practica de ellos, encaminados al pleno desarrollo de las facultades
corporales”®, ésta definicién, aunque no incorrecta, queda obsoleta por lo
reducido de significado, sin embargo Vicente Pedraz y Brozas Polo definen la
cultura fisica como el “conjunto de saberes , creencias, valores, leyes, reglas,
habitos, practicas, usos, actitudes, esquemas perceptivos y representativos,
sensibilidades , utensilios, aparatos, etc., adquiridos o construidos por el hombre
gue estan directamente determinados por acciones corporales y que, a la vez, son
determinantes del comportamiento corporal (de las actividades fisicas);
especialmente todo aquello que contribuye a configurar su cuerpo: su morfologia
fisica y su morfologia simbdlica o representativa” donde expresan de forma mas

detallada un concepto de cultura fisica general ")

En la actualidad, la educacion fisica ha sido pensada desde distintas perspectivas

tedricas. Segun, las maneras de asumirla, pueden identificarse vertientes fisico



deportivas, psicomotricistas, de la expresion corporal, practicas pedagdgicas,

entrenamiento y ocio ®.

La cultura fisica es una forma de la cultura general con sus caracteristicas
particulares, la cual esta caracterizada por la idea del proceso de
perfeccionamiento, educacién y desarrollo de “lo potencial’, adquirido y/o
asimilado en el hombre y por la capacidad del ser humano por el automovimiento.
Se establece a la cultura fisica como una disciplina cientifica que estudia las
manifestaciones culturales de la actividad fisica. Por lo tanto el estudio de la
Educacion Fisica es la actividad fisica.

Existe complementariedad entre la educacion fisica y la cultura fisica como
ciencias del movimiento, en donde el elemento comun de ambas es la actividad
fisica. Ahora la cultura fisica se entiende bajo dos sentidos: como manifestacion
humana o cultura corporal y como conocimiento cientifico (disciplina cientifica),
propiamente dicho, la actividad fisica se considera como el objeto de estudio de la

cultura fisica. ©

El fundamento filoséfico y pedagdgico de la actividad fisica que realiza el hombre,
permite abstraer a la educacion fisica (aprender algo nuevo), el deporte (variar el

rendimiento) y la recreacion (equilibrar aspectos emocionales).

Por ésta causa se debe redefinir al area, denominandola “Cultura Fisica”, porque
posibilita bajo un so6lo concepto integrar a estos tres elementos en un todo, donde
la actividad fisica podra tratarse en todos sus campos: conociendo, aprendiendo y

creando. Aplicando el conocimiento en el deporte y la recreacion. %%
1.1.2.1 Definicién y actores de la educacion fisica

Es la parte intencional con la que los estudiantes alcanzan el aprendizaje de los
contenidos basicos de la cultura fisica, y su actor principal es el profesor dedicado
a la pedagogia o ensefianza en cultura fisica. EI campo de accién sera la escuela

y el sistema educativo en general.

1.1.2.2 Definicién y actores en el deporte



Es el campo de la cultura fisica donde se aplica lo aprendido con la intencion de
gue el estudiante compita y se compare. El actor principal es el entrenador

deportivo para el desarrollo del alto rendimiento. *?

1.1.2.3 Definicion y actores en la recreacion

Es la aplicacion del conocimiento y habilidades adquiridas en diferentes
actividades luadicas, implica la organizacion de las mismas y la promocién de la
actividad fisica. Su principal actor es el promotor de cultura fisica, que tiene una
clara incidencia en la prevencion de enfermedades, tales como las
cardiovasculares. Es comun que a quienes sufren de éstas se les aconseje la

practica de la cultura fisica para asi atenuar sintomas.
[.1.3 La cultura fisica en México

En México se han establecido distintos programas que permiten desarrollar la
cultura fisica en la poblacién, tienen como fin el acceso masivo a la practica
sistematica de actividades fisicas, recreativas y deportivas. Uno de ellos es el
Programa Nacional de Cultura Fisica y Deporte, instituido desde el 2001 en el
gobierno de Vicente Fox Quesada, donde se pretende que la actividad fisica, la
recreacion y el deporte sirvan como medios para el desarrollo de personas sanas
y participativas, que la competencia deportiva sea una verdadera expresion de

rendimiento.®?

Asi mismo existen otros planes como el Programa Nacional de Activacion Fisica
Escolar de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) o programa Activate, Vive

Mejor, lanzado por el presidente Lic. Felipe Calderén Hinojosa.

En los que se explica que la practica regular y sistematica de actividades fisicas,
deportivas y recreativas entre la poblacion, tienen como finalidad generar habitos
saludables que mejoren la calidad de vida y contribuyan a desarrollar con igualdad
de oportunidades la cultura fisica en el pais. A través de la practica regular de la
actividad fisica, mediante la promocion y difusién e Implementar, un programa de

actividad fisica escolar que promueva la practica diaria de rutinas de actividad



fisica en todas las escuelas del pais, con el fin de generar hdbitos de vida sana

desde la nifiez. *®

Por su parte, en los sistemas de educacién media superior y superior, como en
nuestra casa de estudios, se aplicaran también programas para la difusion y
practica de la cultura fisica tales como los explica el Plan Rector de Desarrollo
Institucional 2009-2013, implementado por el rector M. E C Eduardo Gasca
Pliego, donde encontramos que para fomentar el cuidado de la salud y la cultura
fisica, se desarrolla el Programa Institucional de Activacion Fisica entre la
comunidad académica y administrativa de la institucion, con “monitores”
capacitados para desarrollar dichas actividades que estan presentes tanto en
alumnos como en catedraticos, entrenadores y promotores de la cultura fisica.

Siendo mas de 100 personas dentro de toda la institucién. ")

Todos estos programas regulados por la Ley General de Cultura Fisica y Deporte;
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de 2003 texto

vigente con las Ultimas reformas publicadas DOF 09-04-2012.®

Todas estas asociadas a la Federacion Mexicana de Medicina del Deporte, A.C.
con la direccion del Esp. Med. Dep. Héctor Manuel Tlatoa Ramirez en la
implementacion del programa de cultura y fisca desde 2001. Esto nos lleva a la
participacion de la medicina y fisioterapia también en las actividades de la

educacion fisica, deporte y recreacion. ¥
|.2 Fisioterapia deportiva
1.2.1 Historia de la fisioterapia

Desde el siglo XX, el nacimiento de la fisioterapia se da no solo como profesion
fisioterapéutica sino como una disciplina cientifica. Los saberes sobre los agentes
fisicos evolucionan siendo pautas para los tratamientos actuales y con el paso del
tiempo y de los expertos que realizan este trabajo como Gilbert y Carnot, Frenkel,
Klapp, Katharina Shoth, Delorme, Hettinger y Muller etc. Pensadores y cientificos

evocados al mejoramiento de la fisioterapia en el mundo. 9



La Confederacion Mundial para la Fisioterapia define la fisioterapia como: “El
conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos curan, previenen y adaptan a personas de disfunciones somaticas y
organicas o0 las que desean mantener un nivel adecuado de salud”. Los
fisioterapeutas son especialistas en movimiento y sus perturbaciones; asi mismo,
sobrepasan las estructuras musculo esqueléticas, abarcan también el flujo
respiratorio, circulatorio arterial, venoso y linfatico; la motilidad intestinal y los flujos

energéticos. *°

La fisioterapia tiene un amplisimo campo de actuacién, abarcando areas como la
pre y post parto, neurologica, deportiva, cardiovascular, estética, pediatrica,

respiratoria, traumatolégica, geriatrica, reumatolégica, cardioldgica. ¥
1.2.2 Rol del fisioterapeuta en el deporte

Los objetivos del deporte, el ejercicio y la actividad fisica son importantes para la
mayoria de la sociedad. No obstante, la participacion en dichas actividades
conlleva riesgo de lesion. Las lesiones no sélo se producen durante la competicion
deportiva, sino también en la preparacion para la competicion y durante el ejercicio

fisico general. ??

En base a la definicion de la Word Confederation Physical Therapy. (WCPT) sobre
la Fisioterapia en el Deporte, ésta es el conjunto de métodos, técnicas y
actuaciones que, mediante el uso y la aplicacién de agentes fisicos, previenen,
recuperan y readaptan a personas con disfunciones del aparato locomotor,

producidas por la practica del deporte o ejercicio fisico en sus diferentes niveles.

Estos niveles no son otros que el deporte de base, el deporte amateur y el deporte

de élite, tanto de ocio como de competiciéon. Y sus funciones son:

e Prevencion de lesiones: Donde el fisioterapeuta evalta el riesgo de
lesiones asociado a la participacion de los deportistas en deportes

especificos 0 en contextos de actividad fisica, informard y educara a



los deportistas y otros profesionales sobre cémo prevenir la aparicion
y recurrencia de las lesiones.®3242%

Intervencion aguda: Respondera apropiadamente en la lesiébn aguda
o enfermedad, tanto en la competicibn como en el entrenamiento,
con la coordinacién previa con otros profesionales deportivos como
entrenador y preparador fisico.#2®

Rehabilitacion: Realizar el diagndstico y tratamiento fisioterapéutico e
implementard, modificard y evaluara sus intervenciones para
conseguir el retorno al nivel 6ptimo de ejecucién de los deportistas
en cada deporte especifico o contexto de actividad fisica.

Mejora del rendimiento deportivo: Contribuira a mejorar el
rendimiento deportivo evaluando su perfil fisico y de rendimiento
realizando la intervencion u orientaciones para optimizar las
condiciones para el maximo rendimiento en un deporte especifico
desde un enfoque multidisciplinar.®"%®)

Promocién de un estilo de vida activo y saludable: Colaborara con
otros profesionales para promover la participacion segura en
deportes y actividades, orientadas con base en la evidencia previa a
la actividad mas adecuada para cada persona a fin de minimizar los
riesgos de lesién y promover la salud.®

Implicacion en la investigacion: Evaluara criticamente su practica en
relacion a la nueva informacion, identificando cuestiones sin resolver
para su posterior estudio y se implicara en dirigir estas cuestiones a
diferentes niveles.

Diseminacion de las buenas practicas: Difundira la nueva informacion
y las innovaciones a otros profesionales y los gestores mediante
diferentes medios.

Ampliacion de capacidades mediante la innovacion: Promovera la
apropiada aplicacion del nuevo conocimiento y las innovaciones de
forma multidisciplinar y procesos de toma de decisiones. Influenciara

la direccion de nuevas investigaciones e innovacion.



e Promocion del juego limpio y la lucha contra el dopaje: Hara énfasis
como parte de su labor en el cuidado de los deportistas, en las
practicas de juego limpio y asumira el “Cddigo de conducta
internacional contra el dopaje en fisioterapia deportiva”.”

La presencia de un fisioterapeuta dentro de un equipo deportivo, es

imprescindible; no como mero coordinador de actividades de otros profesionales

gue terminan relegando al fisioterapeuta a un lugar secundario, despojandole de
su papel de colaborador activo que tedricamente debe tener dentro del equipo

médico.®?

Los fisioterapeutas son los profesionales mas cualificados en la recuperacion
muscular de los deportistas tras las lesiones con el uso del movimiento y otras
técnicas, tanto en su estadio agudo como cronico. Su objetivo es el tratamiento del
dafio, para lograr una mejoria funcional; la terapia deportiva, lleva los efectos del
entrenamiento y refuerza las posibilidades de compensacion y las perdidas

funcionales. ®?

La participacion de los fisioterapeutas en los eventos nacionales e internacionales
como son Universiada Nacional, Juegos Regionales Universitarios, Voleibol
Internacional (NORCECA), son algunos, en los que la funcidn del fisioterapeuta
actia de manera activa junto con los especialistas de medicina deportiva. Su
principal centro de actividad fisica y deportiva de la Universidad Autbnoma del
Estado de México donde actualmente se encuentra el area de fisioterapia en la
cual se cubren los eventos anteriores y se practica la fisioterapia deportiva es el

Centro de Medicina de la Actividad fisica y deporte.

El fisioterapeuta deportivo tiene la posibilidad de tratar a los deportistas minutos
después de producida la lesion, ventaja que no debe desaprovechar, reafirmando

gue su papel aqui es fundamental para la buena evolucion de la lesion.
1.3 Lesiones deportivas

1.3.1 Definicion y caracteristicas



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define lesion como: “El dano fisico
qgue se produce cuando un cuerpo humano se somete bruscamente a algun tipo
de energia en cantidades que exceden el umbral de tolerancia fisiolégica, o
cuando se ve privado de uno o mas elementos vitales, como el oxigeno”. La

energia en cuestién puede ser mecanica, térmica, quimica o radiada. ¢

El deporte puede ser una fabrica de lesiones, no existe una definicion como tal
para la lesion deportiva, por su mecanismo de lesion, accidente traumatico o
patologias, consecuencia de la practica deportiva. La mayoria de las lesiones que
son atribuidas a la practica deportiva, son en realidad la consecuencia de la
repeticion de practicas inadecuadas. Con el desarrollo que han adquirido las

ciencias del deporte, estos problemas son absolutamente previsibles y evitables.
La division de las lesiones deportiva:

Lesiones Agudas: Aquellas que se caracterizan por un inicio repentino, como

resultado de un trauma.

Lesiones Croénicas: Aquellas que se caracterizan por tener un inicio lento e

insidioso con un aumento gradual del dafio. ¥

Las lesiones deportivas se pueden dividir en tres grandes ramas a partir de la

clasificacion anterior:

e Por contacto: cuando colabora activamente otro deportista, antagonista o
no del lesionado.

e Por autoagresion: cuando es el propio lesionado el que se lesiona.

e Por sobrecarga: cuando la lesion es debida a la repeticion ciclica de un
gesto deportivo por encima de la capacidad resistiva de los tejidos
solicitados.

Las dos primeras clases obedecen a un episodio en el que se dispensa alta
energia y dan pie a lesiones agudas, en tanto que las ultimas ocurren después de

un cierto tiempo de practica deportiva y suelen tener un fondo de cronicidad. *3°

1.3.2 Causas mas frecuentes de las lesiones deportivas.



Son muchos los factores que influyen en la aparicion de las lesiones re racionadas

a la actividad fisica y el deporte:

Factores personales: Constitucionales, inherentes al propio deportista, como: el
exceso de peso, desviaciones de columna (escoliosis, cifosis), desviaciones de los
ejes de los miembros (genu varogenu valgo), o de los pies (pie plano-valgo, pie
cavo), desequilibrios musculo-tendinosos, errores de entrenamiento en intensidad
y/o duracion, especializacion deportiva demasiado precoz para la edad, entre
otros.

Factores ambientales: Estructura y estado del terreno de juego inadecuado, el

medio ambiente.
Factores materiales: Material, ropa, calzado deportivo y prendas de proteccién. ©”
1.3.3 Clasificacion de lesiones agudas deportivas mas comunes

Uno de los objetivos primordiales de la fisioterapia deportiva es reivindicar la
importancia de un buen tratamiento fisioterapico durante la fase aguda de una
lesion. La clasificacion se realiza de la siguiente forma: Heridas, contusiones,

contracturas, desgarros, esguinces, luxaciones y fracturas. & 3% 404142

Cabe mencionar que las lesiones seran predispuestas por el tipo de deporte que
se realice como el Futbol Asociacion, Basquetbol, Volibol, Natacidén, Atletismo,

Beisbol, o cualquier actividad fisica, y dependera del mecanismo de lesién. 4

Los procesos que suceden a un traumatismo se dividen en grandes rasgos que
son: Fase inflamatoria, de reparacion y remodelacion. Dentro de la fase

inflamatoria que sera la fase de lesién aguda se dividira en tres procesos.

e Dafio traumatico primario: Al producirse una lesién se producen
cambios estructurales en el musculo, en el tejido conjuntivo o en
ambos; también resultardn dafiados los vasos sanguineos y los

nervios situados en la zona de la lesion.
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Este hecho es conocido como “dafio traumatico primario”, porque ha sido causado
directamente por el agente traumatico. Las células dafiadas o muertas serén
evacuadas de la zona por via linfatica, no sin antes liberar un serie de sustancias,
denominadas algégenos, que informaran al cuerpo del dafio producido. La
irritacion de los nervios informa al cerebro, enviando impulsos que son
interpretados como dolor. De forma refleja, el cuerpo humano tratard de proteger
la zona dafiada provocando un espasmo de la musculatura adyacente a la lesion.

e Dafio traumatico secundario: Como ya se ha mencionado, existiran
vasos sanguineos que se han roto, se produce en este momento la
hemorragia que durard de 5-10 minutos, la rotura de estos vasos,
unido al aumento de viscosidad de la sangre producido por el
proceso inflamatorio, dejara sin aporte de oxigeno a los tejidos de
alrededor.

Las células, que no estén especializadas en el metabolismo anaerobico, no
conseguiran energia suficiente para que siga funcionando la bomba de Sodio-
Potasio, por lo que la concentracion de Sodio aumentara dentro de la célula.

El Sodio tiene afinidad por el agua que entrard de manera indiscriminada en la
célula haciéndola explotar a esto se le llama: lesion hipdxica secundaria.

Las células muertas durante el periodo hipoxico, y en el dafio traumatico primario,
vierten al exterior enzimas que en un principio digeriran los restos celulares, pero
gue destruiran de manera indirecta las membranas celulares de células
inicialmente no danadas, causando su muerte, a esto lo denominamos: “dano
traumatico secundario”.

e Formacion del edema: Los algégenos producidos por las células
muertas provocaran una separacion de las células endoteliales que
rodean los vasos, facilitando la salida de liquido rico en proteinas,
éstas se uniran a las producidas por la accion de los macréfagos y a
las de la sangre acumulada en la hemorragia.

El aumento de proteinas libres, en el lugar de la lesién, atraerd grandes
cantidades de agua, causando el edema. Este favorecera la lesion hipdxica

secundaria al comprimir los capilares. (2646 47:48)
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Extraido de la pagina efisioterapia.com: Esquema del proceso fisiopatolégico de lesion aguda

1.3.4 Primera atencion deportiva

Por lo tanto el tratamiento fisioterapéutico para una lesion aguda tendria los

siguientes objetivos:

e Impedir una masiva destruccion de tejido debido a la lesion hipoxica
secundaria.

e Controlar el edema.

e Disminuir el dolor.

e Disminuir el espasmo.

e Favorecer la cicatrizacion.
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e Eliminar las sustancias de desecho con el fin de preparar la zona
para la recuperacion.
e Conseguir unos menores tiempos de recuperacion.
El objetivo del cuidado inmediato en el tejido blando dafiado es reducir la
inflamacion. Acelerando la recuperacién de los participantes. Los pasos mas
importantes en la reduccién de la inflamacién son: (P, R, I, C, E.).“9

1.4 PRICE
1.4.1 Definicién y caracteristicas

El tratamiento de las lesiones agudas se describe con las siglas PRICE que se
inicia de inmediato y puede ser aplicado por el mismo deportista u otra persona
capacitada como el fisioterapeuta, entrenador, promotor o profesor deportivo. Esta
fase abarca las primeras 24-48 horas. Esta nemotecnia consiste en proteger
(Protection) al paciente de nuevos dafos, para lo cual hace reposo (Rest) y se
aplica hielo (Ice) sobre la lesion. Se recurre a compresion y elevacion (Compress,
Elevate) para controlar y reducir al minimo el edema y la hemorragia.
Ocasionalmente, se requiere un tratamiento mas extenso o quirdrgico y se

emplean farmacos analgésicos, antiinflamatorios y antiespasmaédicos. %>

1.4.1.1 Proteccion

Prevenir nuevas lesiones, implica el uso de vendajes, almohadillas o soporte
ortopédico externo Los pasos a seguir para realizar la proteccion del area son los

siguientes:

e Cubrir las heridas abiertas o prominencias dseas con apositos.

e Aplicar las férulas apropiadas.
Las férulas es un dispositivo flexible o rigido que se usa para proteger y mantener
la posicion de una extremidad lesionada.®*® La ferulizaciéon ayuda a prevenir
dafios adicionales a muasculos, nervios periféricos y vasos sanguineos, previene

gue una fractura cerrada se convierta en fractura expuesta, previene la restriccion
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del flujo sanguineo distal como resultado de los huesos sobre los vasos
sanguineos, previene el aumento de dolor en el sitio de la lesion causada por los

extremos de los huesos rotos o por su movimiento.®?

La férula puede estar hecha de cualquier material cuando necesita improvisarse,
sin embargo, se debe de tener una férula de estandares comerciales. Puede ser
una férula con traccion o son traccién. Los principios basicos de ferulizacion son

los siguientes:

e Quitar la ropa del area.

Notar y registrar el estado neurovascular

Cubrir las prominencias 6seas o heridas con apoésitos

No mueva al paciente antes de ferulizar

Estabilizar la articulacién de arriba y abajo de la fractura

Estabilizar los huesos de arriba y de debajo de la articulacién
lesionada.

Acolchonar las férulas y rellene los huecos naturales.

Mantener la estabilizacibn manual

Si encuentra resistencia para alinearlo ferulizar en la posicion

deformada. ®®
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Extraidas de: Los cuidados de urgencias y el transporte de los enfrmos y heridos,ferulas y vendajes.

1.4.1.2 Reposo

La parte del cuerpo lesionada se deja en reposo, mientras que las partes sanas se
ejercitan. Reposo no significa inactividad. La fase aguda puede durar 1 semana o
hasta que el paciente no tiene dolor en reposo y puede ejecutar actividades
cotidianas sin tension. Pueden ser necesarios hasta 3 y 7 dias de “reposo relativo”

y de inmovilizacién. ©® 57

Sin embargo, hay que evitar la inmovilizacién prolongada debido a sus efectos
perjudiciales tales como: la atrofia muscular, descalcificaciones éseas, el aumento
de edema, hasta necrosis tisular. Se debe promover la movilizacién temprana en
todos los casos de lesion deportiva. Se sugiere el reposo durante dos dias y el uso

de muletas si la lesiéon es de miembro inferior o la férula.®® 59
1.4.1.3 Ice (hielo)

Entre los agentes y medios fisicos que forman parte de la fisioterapia, se
encuentra la energia térmica, si bien tiene sus maximas aplicaciones en el calor,

también se ha utilizado el frio como agente terapéutico. ©*%

La crioterapia es el conjunto de procedimientos que utilizan el frio en la
fisioterapia, en donde se emplean muy diversos sistemas, y tiene como objetivo la
reduccion de la temperatura del organismo, ya que esta reduccion lleva consigo
una serie de efectos fisiologicos beneficiosos y de gran interés en la patologia

deportiva.
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Los efectos fisiologicos, a grandes rasgos, son: la disminucién de la temperatura y
metabolismo tisular, disminucion del flujo sanguineo o vasoconstriccion,
disminucion de la inflamacion, el edema, asi como disminucion del dolor y el

espasmo muscular. ¢

En el sindrome postraumatico el efecto del frio produce vasoconstriccion, puede
reducir la formacién del hematoma, disminuye la perdida cal6rica y el metabolismo
celular; con lo que decrece la liberacion de agentes vaso activos como la
histamina, por consiguiente limita la formacién de edema y disminuye la presion
local, de ahi se logra el alivio el dolor. Asi mismo, con la reduccion del
metabolismo se reduce el riesgo de hipoxia secundaria de los tejidos adyacentes a
la zona lesionada y asi preservar su integridad.

Uno de los factores mas importantes para el éxito terapéutico radica en que la
aplicacion de la crioterapia sea inmediatamente después del traumatismo, entre
los 5-10 minutos siguientes, aunque la elevacién y la compresion ayuden en este

proceso. 6469

Las aplicaciones de la crioterapia mas frecuentes son: las bolsas de hielo, bolsas
de gel, bolsas frias quimicas, compresas frias, criomasaje, vaporizadores frios,
maquinas enfriadoras, manquitos enfriadores entre otros. El enfriamiento
conseguido dependera del agente usado, la duracion de la aplicacion, el cuerpo de

la persona, y el area del traumatismo.
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Extraido de: Lesiones deportivas: diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, crioterapia, 2004

Las indicaciones de la crioterapia son las siguientes: cuadros postraumaticos,
afecciones que cursen con espasticidad, quemaduras, afecciones con dolor y

prurito, procesos inflamatorios.

Las contraindicaciones se presentan a continuacion: Trastornos vasculares
periféricos, afectaciones que cursen con vasoespasmos, arterosclerosis,
hipersensibilidad al frio. El frio no debe de aplicarse en areas cuya circulacion,
principalmente arterial, este afectada, ya que los efectos de vasoconstriccion
puede agravar el cuadro como en la enfermedad de Raynaud, urticaria,
crioglobulinemia, intolerancia al frio lesion en columna, Iumbalgia vy

tromboboangeitis obliterante. ¢

1.4.1.4 Compresion

Reducira mecanicamente la cantidad de espacio disponible para la formacion del
edema y ademas acelerara su posterior reabsorcion. Se realizara por medio de
vendajes o férulas durante la mayor parte de la fase aguda. La presion en reposo,
la presion diastdlica en una extremidad es alrededor de 40mm Hg 70 mm Hg. El
vendaje elastico ajustado aumenta la presién hasta alrededor de 85mm Hg y
reduce en forma efectiva el aporte sanguineo, en cerca de 95% en pocos
segundos. (8%
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Para la realizacion del vendaje compresivo utilizaremos una base de venda estilo
“soft band” o de algodon, después una venda autoadhesiva elastica de 15 cm
estirada un 75 % de su capacidad. El vendaje debe ser ejecutado de distal a
proximal, con una tension firme y constante. Para comprobar que el vendaje esta
realizado correctamente, debera sonar a “hueco” cuando se le golpee ligeramente

con los dedos o los nudillos. Mantendremos el vendaje durante 48 horas. *"%

La compresion se puede realizar con sustitutos como el kinesio tape que es una
venda como una cinta elastica, compuesta en un 100% de algoddn que usa el
cyanoacrilato de uso médico como adhesivo. Otra opcion es el vendaje funcional
se define como la limitacion o inhibicion de un movimiento que produce dolor,

dejando los demas movimientos libres en el caso de los deportistas. "> ™

Extraido de: http://tienda.vendajeneuromuscular.info/curso-vendaje-neuromuscular-p-
1007.html?0sCsid=afd13d5ea82c2db94352c32fc2918e3a
El vendaje funcional se divide en preventivo y terapéutico; el primero, se realiza
para evitar lesiones y permitir el movimiento dentro de la actividad que se realice o
el deporte; el segundo, se utiliza para facilitar la curacion de determinadas

lesiones interrumpiendo lo menos posible su actividad fisica.

18


http://tienda.vendajeneuromuscular.info/curso-vendaje-neuromuscular-p-1007.html?osCsid=afd13d5ea82c2db94352c32fc2918e3a
http://tienda.vendajeneuromuscular.info/curso-vendaje-neuromuscular-p-1007.html?osCsid=afd13d5ea82c2db94352c32fc2918e3a

Tipo vendaje PREVENTIVO TERAPEUTICO
MISION Evitar la lesidn Curar la lesidn
INDICACION Deportivos Terapeuticos
GRADO DE Optimos Minimos
MOVILIDAD

DURACION El iempo que El tiempo que
DEL dure la actividad permanezca la
VEMDAJE deportiva lesidn

Extraido de: Iniciacién a los vendajes funcionales en Atencion Primaria 2011

1.4.1.5 Elevacion

La elevacion de alguna parte del cuerpo es principalmente importante en las
lesiones de las extremidades distales. Debido a la eficaz autorregulacion del flujo
sanguineo, este no disminuira hasta que la zona lesionada sea levantada a mas
de 30cm por encima del nivel del corazon. A los 50 cm de elevacion, el flujo
sanguineo reduce al 80% y con una elevacion de 70cm, todavia es alrededor del

65% del flujo sanguineo normal.

Esta disminuira la presion hidrostatica, que tiende a forzar la salida de liquidos del
capilar, para ello situaremos la zona lesionada 15-30 cm por encima del nivel del
corazon, la cinesiterapia mas conocida para el tratamiento de las extremidades

inferiores son los ejercicios de Buerger-Allen. /4™

Estos ejercicios se realizan para favoreces progresivamente la circulacion
colateral, comprenden una serie de cambios posicionales de la extremidad de la
extremidad afectada junto con ejercicios de dorsiflexion y flexion plantar activos.
Estos cambios posturales consisten en mantener alternativamente la extremidad
elevada, en declive y en posicion horizontal, y se divide en tres fases consecutivas

hasta lograr un tiempo de 20-30 min.

Fase de elevacion: Paciente en decubito supino, miembros inferiores elevados y
mantenidos en postural de drenaje linfatico, en un angulo entre 60% y 80%. Este

periodo dura entre 3 a 5 min., tiempo necesario para que tenga su aparicion de
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palidez distal al tiempo que hace movilizaciones libres de tobillo, en el caso de
lesion en tobillo, se pide que se realicen movilizacion de dedos a tolerancia.

Extraido de: Manual de Fisioterapia Generalidades. Fase de elevacion, 2004

Fase de declive o de descenso: Se realiza tras la fase de elevacion. El paciente se
pondra en sedestacion con los miembros inferiores colgando, durante un periodo

entre 2 a 5 min., hasta que el miembro inferior muestre hiperemia reactiva o rubor.

Extraido de: Manual de Fisioterapia Generalidades. Fase de descenso, 2004

Fase horizontal o de reposo: El lesionado vuelve a ponerse en decubito supino,
pero esta vez con los miembros inferiores en extension. Durante un periodo de 5

min., el lesionado realiza los movimientos con la indicacion que sea a tolerancia.
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Extraido de: Manual de Fisioterapia Generalidades. Fase horizontal, 2004

Estos pasos se repiten. La importancia de los ejercicios de Buerger-Allen, en la
lesion aguda, es la mejoria de la circulacion periférica por gravedad y, con ayuda
de los demas métodos antes mencionados, se ofrecen efectos favorables para

evitar la agudizacion de una lesion deportiva.

1.4.2 Indicaciones y contraindicaciones

La nemotecnia PRICE est4 indicada en las lesiones musculoesqueleticas y de
tejido blando; excepto por la lumbalgia, que tiene un efecto vaso constrictor en el
musculo con contractura. Se deben de realizar los pasos correctos en el orden

mencionado para que se realice una correcta aplicacion de la nemotecnia PRICE.

La aplicacion se debe de realizar con las siguientes recomendaciones: Aplicar
hielo directamente en la piel puede causar sensibilidad o una reaccion alérgica; la
aplicacion prolongada puede causar congelamiento. Aconsejar a los participantes
remover todas las envolturas o vendajes que estén haciendo presiéon antes de que
se duerma la zona lesionada. Alentar a los participantes de la actividad fisica o
deporte a que cuiden la parte lesionada, elevandola cuando sea posible adn en
cama. Cuando haya una envoltura haciendo presion, verificar regularmente (cada
30 minutos aproximadamente) la sensibilidad y movimiento del misculo en el area

afectada.
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[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Il.1. Argumentacion

En México se desarrollan programas de cultura fisica dedicados a realizar
actividad fisica, deporte y recreaciéon, tales programas tienen la finalidad de
generar habitos saludables que mejoren la calidad de vida de los mexicanos
donde se logren no solo los objetivos de aumentar la actividad fisica si no también
la promocidn del deporte y su especializacion.

La cultura fisica se define como la ciencia que estudia las manifestaciones
culturales de la actividad fisica en el ser humano, haciendo el uso del movimiento
como una fuente ideal del proceso de perfeccionamiento, educacion y desarrollo
del automovimiento. Al ser una manifestacion humana y una disciplina cientifica
propone actores que participaran en dichos procesos tales como los maestros, los

promotores y los entrenadores que cumplen los propdsitos anteriores.

El aumento de la actividad fisica aumenta el riesgo de una lesion, que se produce
no solo en la competencia sino también en la preparacion y en el ejercicio fisico en
general. La importancia de que un fisioterapeuta realice sus funciones tanto en la
rehabilitacion, mejora de rendimiento deportivo, prevencion e intervencion en la

lesién aguda en primera estancia.

Esta intervencion primaria es la atencion a la lesion minutos de haberse producido.
En la Universidad Autonoma del Estado de México los planteles educativos, las
actividades de promocion deportiva y las selecciones deportivas carecen de la
participacion directa del fisioterapeuta, sin embargo existen conocimientos
fisioterapéuticos generales para tratar este tipo de lesiones como el método o

nemotecnia PRICE.

Resaltando la ausencia de la fisioterapia en las areas deportivas y escolares, asi
como estudios que comprueben que los profesores, promotores y entrenadores de
cultura fisica de la Universidad Autonoma del Estado de México tienen los

conocimientos y que apliquen la fisioterapia basica. Ya que en los programas
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estudio y de perfil de los actores se encuentren contenidos de medicina deportiva
donde sefialan la importancia de las lesiones y su tratamiento, se realiza la

siguiente pregunta de investigacion:
Il.2. Pregunta de investigacion

¢, Cual es el porcentaje de conocimiento y aplicacion de PRICE de los maestros,
promotores y entrenadores de cultura fisica de la Universidad Auténoma del
Estado de México en el Valle de Toluca en 2013?

23



I JUSTIFICACIONES

Politico-Social: Actualmente los sistemas educativos requieren de la participacion
activa de la fisioterapia, tanto en el aspecto educativo-formativo como en la
intervencion de campo en las sedes deportivas, para el mejoramiento de la salud,
y actividad fisica, como se menciona en los diferentes programas de cultura fisica

y activacion fisica del gobierno.

Cientifico-Epidemioldgico: Con el aumento de la actividad fisica y el deporte
también aumenta el riesgo de aparicion de lesiones, por lo tanto, una lesién aguda
puede significar el inicio de una lesion mayor y convertirse en la restriccion en la

participacion de la actividad que se realiza.

Social-Educativo: En el pais los actores que llevan a cabo la tarea de realizar la
educacion, la promocion y el mejoramiento deportivo de la cultura fisica, deben
estar, por su cercania con la actividad fisca, preparados para la atencion de las
lesiones deportivas agudas que son las que se suscitan al realizar la actividad

fisica correspondiente.

Académico-Social. Sin embargo la falta de personal cualificado como el
fisioterapeuta en todas estas areas de la actividad fisica, lleva el peso del
conocimiento fisioterapéutico a los actores antes mencionados. Que deberian de

realizar las técnicas adecuadas en la atencion de una lesion aguda deportiva.

Cientifico: Asi mismo la falta de informacion acerca de las técnicas adecuadas
como lo es la aplicacion de PRICE para el tratamiento de dichas lesiones agudas y
la falta de estudios que cuantifiquen que porcentaje de profesionales de la cultura
fisca conocen y practican esta técnica, constituyen el problema por el cual se

realiza esta investigacion.

Académico: Cabe resaltar que la importancia de difundir los conocimientos
fisioterapéuticos a otras areas es una funcién fundamental del fisioterapeuta,
siendo esto lo que beneficiara a la persona que realice la actividad fisica, deporte

0 recreacion.
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IV HIPOTESIS

El conocimiento y la aplicacion de PRICE seran mayores del 50% de los maestros,

promotores y entrenadores de cultura fisica de la Universidad Aut6énoma del

Estado de México en el Valle de Toluca en 2013.

IV.1. Elementos de hipétesis

IV.1.1.Unidad de observacion:

Los Maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica

IV.1.2. Variables:

IV.1.2.1. Variables dependientes:

El Conocimiento y la aplicacién de PRICE

IV.1.2.2. Variables independientes:

Los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica
IV.1.3. Dimensién espacio-temporal:

Universidad Auténoma del Estado de México en el Valle de Toluca en 2013
IV.1.4. Elementos l6gicos o de relacion:

Seran, mayores, del, 50%, de, los, de, la
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V OBJETIVOS
Objetivo general

Identificar el conocimiento y la aplicacién de PRICE de los maestros, promotores y
entrenadores de cultura fisica de la Universidad Autbnoma del Estado de México
en el Valle de Toluca en 2013.

Objetivo especifico

Aplicar el instrumento de investigacion a los maestros, promotores y entrenadores
de cultura fisica en la Universidad Autonoma del Estado de México del Valle de
Toluca.

Identificar el porcentaje de conocimiento de PRICE en los maestros, promotores y
entrenadores de cultura fisica en la Universidad Autbnoma del Estado de México.

Identificar el porcentaje de aplicacion de PRICE de los maestros, promotores y

entrenadores de cultura fisica en la Universidad Autbnoma del Estado de México.

Identificar las diferencias por variables dentro del instrumento de investigacion y

realizar las comparaciones que sean necesarias.

Identificar el conocimiento de las funciones del fisioterapeuta, las instalaciones que
tienen contacto con PRICE y la rehabilitacion deportiva de los maestros,
promotores y entrenadores de cultura fisca de la Universidad Auténoma del

Estado de México.
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VI.1. Tipo de estudio:

Se realizara un estudio transversal y observacional.

VI METODO

VI.2. Operacionalizacién delas variables

. . DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION TEORICA - INDICADORE ITEM
cio ORIC OPERACIONAL MEDICION CADORES
A\./erlgl,}ar por el Alto (6)
ejercicio de las Conocer la naturaleza, o
. ) Cualitativa Preg.
. facultades intelectuales las cualidades y la )
Conocimiento g o Medio (4-5)
la naturaleza, relacion fisioterapéutica Ordinal 16
cualidades y relaciones de PRICE a Baio (3-0
de las cosas. ajo (3-0)
Emplear, administrar o
poner en practica un Emplear, y Poner en
conocimiento, medida o | préctica el conocimiento Cualitativa Sl Preg.
Aplicacion principio, a fin de del efecto
obtener un determinado fisioterapéutico de Nominal No 7-12
efecto o rendimiento en PRICE
alguien o algo.
. . Afios trascurridos desde _—
Periodo de tiempo - Cuantitativa
o el nacimiento del o .
Edad desde el nacimiento de - Afios cumplidos |
profesional en cultura )
una persona. - Discreta
fisica
Caracteristicas fisicas
de los 6rganos sexuales Caracteristicas fisicas s
. e Cualitativa Hombre
Sexo internos y externos que se distinguen por I
determinados los érganos sexuales . .
- o Nominal Mujer
genéticamente desde la pélvicos
concepcion.
Maestro de cultura
Profesional de la cultura fisica
Empleo, facultad u . . -
- A B fisica que ejerce su Cualitativa
- oficio que alguien ejerce -
Ocupacion . profesién en la Promotor de cultura 1]
y por el que percibe una . . . . .
I Universidad Autbnoma Nominal fisica o deporte
retribucion. o
del Estado de México
Entrenador deportivo
Primaria
Secundaria
Titulo que se alcanza al . Cualitativa Bachillerato
’ . Grado de estudios
Grado de estudios superar determinados . v
. A terminados . ) .
niveles de estudio. Nominal Licenciatura

Maestria

Doctorado
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VI.3 Universo de trabajo y muestra

Todos los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica en la
Universidad Autonoma del Estado de México en el Valle de Toluca en 2013. (Ver
anexo 1)

VI.3.1. Criterios de inclusion.

Todos los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica que
permanezcan activos en la Universidad Autonoma del Estado de México en el
Valle de Toluca en 2013.

V1.3.2. Criterios de exclusion

Todos los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica que no
permanezcan activos en la Universidad Autdbnoma del Estado de México en el
Valle de Toluca en 2013.

VI1.3.3. Criterios de eliminacion

Todos los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica de la Universidad
Auténoma del Estado de México que no se encuentren en la zona de Valle de
Toluca en 2013.

Todos los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica de la Universidad
Autonoma del Estado de México que se encuentren en cobertura deportiva en
2013.

VI.4. Instrumento de investigacion

Se estructurara un cuestionario para registrar a partir de un namero especifico de
preguntas sobre las variables de estudio que sustentara la toma de decisiones en

la descripcidn del instrumento de investigacion. (Ver anexo 2).
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V1.4.1. Descripcion del instrumento de investigacion

aplicacion en dos secciones que se delimitaran por el nimero de preguntas, estas
preguntas seran no especificas de PRICE. Y se calificaran a través de la siguiente

El cuestionario recolectara los datos de conocimiento acerca de PRICE y su

tabla de respuestas segun al operacionalizacion de las variables:

Conocimiento N° de Preg. Aplicacion N° de Preg.
Alto Todas Sl Todas
Medio 4-6
No 5-0
Bajo 3-0
N° Pregunta Respuesta
1 ¢ Conoce como tal el termino PRICE? Si
2 Conoce el uso de las férulas de primera atencion: Si
3 Un vendaje en una extremidad se inicia de De abajo hacia arriba
4 La elevacion de una extremidad tiene la funcién de: Facilitar el retorno del flujo sanguineo
5 El reposo en una lesién deportiva significa la No
inactividad:
6 Conoce usted que es la crioterapia: Si
) A veces
; En el area dondfa usted Iébora con qu-é frecuencia Casi Siempre
observa y maneja las lesiones deportivas agudas: )
Siempre
8 Usted sabe colocar una férula en una lesion aguda: Si
9 ¢La aplicacion de calor de 3-5 minutos después de No
una lesidn deportiva esta indicado?
10 Al momento de una lesion en una extremidad usted A veces
propone elevarla: Casi siempre
El uso del vendaje para edema en una lesion
11 aguda disminuye el riesgo de crear una lesion Si
mayor:
1 Usted conoce que es el reposo relativo en la lesion Si

deportiva:
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Existiran cinco preguntas que complementan el cuestionario y la investigacion
basadas en la importancia de la fisioterapia en la Universidad autbnoma del
Estado de México.

VI.4.2. Validacion del instrumento de investigacion

El instrumento de investigacién es validado por el Especialista en Medicina del
Deporte Héctor Manuel Tlatoa Ramirez.

VI.5. Desarrollo del proyecto
Material que se utilizara en el desarrollo del proyecto:

e Copias del cuestionario

e Boligrafos
Previa autorizacion de las autoridades de las escuelas donde se imparte la materia
de cultura fisica y la coordinacién de actividades deportivas de la Universidad
Auténoma del Estado de México. Se daran a conocer los objetivos del programa y

su aplicacion a las autoridades de estas instancias.

La aplicacion del cuestionario se hard de manera personal, se asegurara que los
cuestionarios estén completamente llenos y que lo llenen en un tiempo especifico
de 15 min. Las dudas surgidas solo seran respondidas si el encuestador decide
gue es prudente la ayuda en alguna duda de escritura o planteamiento del mismo

cuestionario.

Se usara el siguiente material para la aplicacion de los cuestionarios: boligrafo y
copias de ese cuestionario. Posteriormente se determinara por medio de los
indicadores los resultados del cuestionario. Dicho cuestionario se efectuara
durante 1 mes. Al concluir este cuestionario se realizara la recoleccion de datos y
se evaluaran los resultados, se graficaran y se incluiran en el protocolo para la

presentacion de la tesis.

VI.6.Limite de tiempo y espacio
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El limite de tiempo es dentro del 2013, en los espacios educativos y deportivos de

la Universidad Autbnoma del Estado de México Valle de Toluca.

VI.7. Disefio de andlisis

Una vez recabada la informacion se realizara un analisis descriptivo de las

variables, determinando frecuencias.
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VIl IMPLICACIONES ETICAS

La informacién se manejard con absoluta confidencialidad, guardando el
anonimato de los maestros, promotores y entrenadores participantes y solo se
utilizard con fines estadisticos. Se aplico la autorizacion de las autoridades
universitarias pertinentes para la aplicacibn del cuestionario aplicando el
reglamento de la Ley General de Materia de investigacion de Intervencién, la

(76)

declaracion de Helsinki y por parte de la Universidad Autonoma del Estado de

México su comité de ética.
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VIIl ORGANIZACION
Tesista:
P.L.T.F. Luz Mabel Alvarez Dominguez
Director:

E. M. D Héctor Manuel Tlatoa Ramirez
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IX RESULTADOS Y DISCUSION

La literatura apunta que es importante presentar los resultados de la

investigacion de forma que permita identificar tanto como sea posible no sélo los

datos que del estudio, sino también el proceso de analisis seguido y su

interpretacion (Mays y Pope, 1995). Para Janesick (1994), la persona que

investiga, como un coredgrafo en un baile, debe encontrar la manera mas efectiva

de contar los resultados de la investigacion,

Los resultados de las encuestas realizadas durante el periodo del 5 al 15 de

Agosto del 2013 a los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica

dieron los siguientes resultados.

IX .1 Datos generales de los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica de la UAEMex.

Cuadro 1 | EDAD

Edad Maestros % Entrenadores % Promotores %
18-30 1 4 8 27 0 0
31-40 7 32 9 30 2 12
41 o mas 14 64 13 43 14 48
Cuadro 1 Fuente: Anexo 2
EDAD
14 14
14 — 13 —
12 1 _ —
8 7 — . = 18-30
6 I II —  31-40
4 [ — 41 o mas
, VT — — 2 8
o /W - = | =7
Maestros Entrenadores

Promotores

Grafica 1. Fuente: Cuadro 1
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En el cuadro y grafica 1 se expone la variable Edad donde podemos encontrar lo

siguiente: 64% de maestros, 43% de entrenadores y el 48% de promotores se

encuentran en el rango de edad de 41 o mas de edad. El 32% de maestros, 30%

de entrenadores y 12% de los promotores se encuentran en el rango de 31 a 40

afos. El 4% de maestros y 27% de entrenadores se encuentran en el rango de

edad de 18 a 30 aflos de edad. Podemos observar que la prevalencia de

profesionistas se encuentre en el rango de edad de 41 o mas. Asi como

destacando que en los entrenadores presentan mas balanceado su grafica en

torno a sus edades en comparacion a los maestros o promotores donde los datos

muestran las graficas mas altas en su edad.

Cuadro 2 Il SEXO

Sexo Maestros % Entrenadores % Promotores %
Femenino 3 14 4 13 3 19
Masculino 19 86 26 87 13 81

Cuadro 2 Fuente: Anexo 2
SEXO
30
25
20 M
15
mF

10

5

0

Maestros Entrenadores Promotores

Grafica 2. Fuente: Cuadro 2

En el cuadro y grafica 2 se expone la variable Sexo donde podemos encontrar lo

siguiente: 19 maestros, 26 entrenadores y 13 promotores son del sexo masculino
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y 3 maestros, 4 entrenadores y 3 promotores son del sexo femenino, destacando
el sexo masculino en las tres profesiones de la cultura fisica siendo superior al

80% en cada uno.

Cuadro 3 Ill OCUPACION

Ocupacién Cantidad % de encuestas totales
Maestros 22 32
Entrenadores 30 44
Promotores 16 24

Cuadro 3 Fuente: Anexo 1y Anexo 2

OCUPACION

B Maestro M Entrenador = Promotor

Grafica 3. Fuente Cuadro 3

En el cuadro y grafica 3 se expone la variable Ocupacién donde podemos
encontrar lo siguiente: de un total de 68 encuestas realizadas 22 fueron de
maestros que se encuentran en los planteles de educacién media superior de la
UAEMex, 30 de entrenadores siendo esta la prevalencia de las encuestas los
cuales se encuentran en losa gimnasios y areas deportivas de la UAEMex y 16 de
promotores que se encuentran en las distintas facultades de la UAEMex.
Abarcando casi la totalidad de maestros, entrenadores y promotores dados por los
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criterios de exclusion e inclusion de la investigacion. Como vemos la prevalencia

de los entrenadores

Cuadro 4 IV NIVEL DE ESTUDIOS

Nivel de % de encuestas
. Maestros | Entrenadores Promotores
estudios totales
Secundaria 0 1 1
Bachillerato 1 1 9
Licenciatura 19 25 10 80
Maestria 1 0 7
Doctorado 1 1 3
Cuadro 4 Fuente: Anexo 2
NIVEL DE ESTUDIOS
b |
Promotores : 10
1 H Doctorado
0 1 B Maestria
Entrenadores 25 . .
e 4 Licenciatura
. H Bachillerato
1 B
Maestros : 19 B Secundaria
0
0 5 10 15 20 25

Grafica 4 Fuente: Cuadro 4

En el cuadro y grafica 4 se expone la variable Nivel de estudios donde podemos
encontrar lo siguiente: del total de encuestas realizadas se muestra que un 80%
de los encuestados tiene un nivel de estudios de licenciatura, el 9% tienen

bachillerato, el 7% tienen maestria, el 3% de doctorado y el 1% tiene secundaria.
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De esta forma podemos observar que la mayoria de los encuestados tiene el nivel
de licenciatura entre los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica.

IX. 2 Pregunta y clasificaciébn por maestros entrenadores y promotores de cultura
fisica de la UAEMex.

Cuadro 5 Pregunta 1 ¢Conoce como tal el termino PRICE?

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 15 68 17 57 10 62| 42 |62
No 7 32 13 43 6 38| 26 |38

Cuadro 5 Fuente: Anexo 2

Pregunta 1. ¢{Conoce como tal el
término PRICE?

mSi
B No

Grafica 5 Fuente: Cuadro 5

En el cuadro y grafica 5 se expone la pregunta 1 ;Conoce como tal el término
PRICE? donde podemos encontrar lo siguiente: de forma general podemos
observar que el 62% del total de encuestados respondié que si conoce como tal el

termino PRICE y el 38% gue no conocen como tal el termino PRICE.
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En la grafica siguiente se muestra la pregunta 1 ¢Conoce como tal el termino

PRICE? derivando a los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica

basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 1. {Conoce como tal el

termino PRICE?

Maestros

ESi mNo

Entrenadores

Promotores

Grafica 6 Fuente: Cuadro 5

En el cuadro 5 y grafica 6 se expone la pregunta 1 ¢ Conoce como tal el término

PRICE? donde podemos encontrar lo siguiente: el 68% de maestros, el 57% de

entrenadores y el 62% de promotores conocen como tal el termino PRICE vy el

38% de maestros, el 43% de entrenadores y el 38% de promotores no conocen

como tal el termino PRICE. Estos resultados nos indican que la mayoria de los

maestros, entrenadores y promotores si conocen como tal el termino PRICE

siendo los maestros el numero mayoritario.

Cuadro 6 Pregunta 2 Conoce el uso de férulas de primera atencion:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 19 86 20 67 11 69| 50 |74
No 3 14 10 33 5 31| 18 |26

Cuadro 6 Fuente: Anexo 2
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Pregunta 2. Conoce el uso de las
férulas de primera atencion:

| Si
® No

Grafica 7 Fuente: Cuadro 6

En el cuadro 6 y grafica 7 se expone la pregunta 2 Conoce el uso de las
férulas de primera atencién:. Donde podemos encontrar lo siguiente: el 74% del
total si conoce el uso de las férulas de primera atencién y el 26% del total no
conoce el uso de las férulas de primera atencion dando un total del 100% de

encuestados.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 2 Conoce el uso de las férulas de
primera atencion:. Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 2. Conoce el uso de las
férulas de primera atencion:
19 20
20
15
10 11
10 LY
5 E No

5
0

Maestros Entrenadores Promotores

Grafica 8 Fuente: Cuadro 6
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En la que podemos observar que en general los maestros, entrenadores y
promotores conocen el uso de las férulas de primera atencion en las siguientes
cantidades: el 86% de los maestros, el 67% de los entrenadores y un 69%.de los

promotores.

Cuadro 7 Pregunta 3 Un vendaje en una extremidad se inicia de:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %

Arriba hacia abajo 5 23 12 40 9 56| 26 |38

Abajo hacia arriba 17 77 18 60 7 44 | 42 |62

Cuadro 7 Fuente: Anexo 2

Pregunta 3. Un vendaje en una
extremidad se inicia de:

M De arriba hacia
abajo

B De abajo hacia
arriba

Grafica 9 Fuente: Cuadro 7

En el cuadro 7 y grafica 9 se expone la pregunta 3. Un vendaje en una extremidad
se inicia de:. Donde podemos encontrar lo siguiente: del total de las encuestas
realizadas el 62% respondieron que los vendajes se inician de abajo hacia arriba y

el 38% respondieron que los vendajes se inician de arriba hacia abajo.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 3 Un vendaje es una extremidad se
inicia de: . Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica
basados en el total de encuestas realizadas.
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Pregunta 3. Un vendaje en una
extremidad se inicia de:

20

17

18

15

10

12

Maestros

Entrenadores Promotores

B De arriba hacia abajo

M De abajo hacia arriba

Grafica 10 Fuente: Cuadro 7

En la que podemos observar que en los maestros y entrenadores tuvieron una

incidencia en

la respuesta de arriba hacia debajo de un 23% y 40%

respectivamente y un 77% y 60% en la respuesta de abajo hacia arriba

respectivamente, en los promotores se encontré que el mayor porcentaje cambio a

56 % de respuesta de arriba hacia abajo y un 44% a la respuesta de abajo hacia

arriba. De los cuales los maestros muestran la mayoria de sus respuestas

correctas a comparacion de los entrenadores y promotores.

Cuadro 8 Pregunta 4 La elevacién de una extremidad tiene la funcion de:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
ilita el del
Facillta el retorno de 20 |91 24 80 15 94| 59 |87
flujo sanguineo
Aumento del flujo
sanguineo a la 0 0 4 13 0 0 4 6
extremidad
Aume.nta Ia, r.)resmn 2 9 ) v 1 6 5 7
hidrostatica

Cuadro 8 Fuente: Anexo 2
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Pregunta 4. La elevacion de una extremidad
tiene la funcion de:

M Facilita el retorno del flujo
sanguineo

B Aumento del flujo sanguineo a la
extremidad

M Aumenta la presion hidrostatica

Grafica 11 Fuente: Cuadro 8

En el cuadro 8 y grafica 11 se expone la pregunta 4. La elevacion de una
extremidad tiene la funcién de:. Donde podemos encontrar lo siguiente: El 87% del
total de los encuestados respondieron que la elevacion de una extremidad tiene la
funcion de facilitar el retorno sanguineo, el 7% respondié que funciona para
aumentar la presion hidrostatica y el 6% respondié que tiene a funcién de
aumentar el flujo sanguineo a la extremidad.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 4 La elevacién de una extremidad
tiene la funcion de:. Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 4. La elevacion de una extremidad
tiene la funcion de:

24
5

B Facilita el retorno del

25 20 flujo sanguineo
20 15
15 B Aumento del flujo
sanguineo a la
10 a extremidad
5 0 2 2 ol 1 Aumenta la presion
0 arterial

Maestros Entrenadores Promotores

Grafica 12 Fuente: Cuadro 8
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En la que podemos observar que los maestros y entrenadores y promotores

respondieron que la funcion de la elevacion en una extremidad es facilitar el

retorno del flujo sanguineo a la extremidad en un 91%,

80% y 94%

respectivamente, 9% de los maestros, 7% de los entrenadores y 6% de los

promotores respondieron que aumenta la presion hidrostética y por ultimo el 13%

de los entrenadores respondieron que elevar la extremidad tiene la funcién de

aumentar el flujo sanguineo a la extremidad. En la que la mayoria de los

encuestados respondieron que facilita el retorno del flujo sanguineo.

Cuadro 9 Pregunta 5 El

reposo en una lesién deportiva significa inactividad

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 11 50 11 37 5 31| 27 |40
No 11 50 19 63 11 69| 41 |60

Cuadro 9 Fuente: Anexo 2

Pregunta 5. El reposo en una lesion

deportiva significa inactividad:

mSi
m No

Grafica 13 Fuente: Cuadro 9

En el cuadro 9 y grafica 13 se expone la pregunta 5. El reposo en una lesién

deportiva significa la inactividad:. Donde podemos encontrar lo siguiente: el 60%

del total de los encuestados respondieron que el reposo en una lesion deportiva
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no significa inactividad y el 40% respondié que el reposo en una lesion deportiva si

significa inactividad.

En la gréfica siguiente se muestra la pregunta 5 El reposo en una lesion deportiva

significa la inactividad. Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 5. El reposo en una lesion
deportiva significa inactividad:

19
20
15 11 11 11 11
10
5
5
0
Maestros Entrenadores Promotores

mSi

H No

Grafica 14 Fuente: Cuadro 9

En la que podemos observar que los maestros y entrenadores y promotores

respondieron que el reposo en la lesion deportiva no significa inactividad en un

50%, 63% Yy 69% respectivamente, asi como el 50% de los maestros, 37% de los

entrenadores y 31% de los promotores respondieron que el reposo en una lesion

deportiva si significa inactividad. De las cuales observamos que las graficas de

respuestas son muy similares con los porcentajes entre los 50% y 60%.

Cuadro 10 Pregunta 6 Conoce usted que es la crioterapia:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 14 64 12 40 11 69| 37 |55
No 6 27 14 47 4 25| 24 |35
Desconozco la
2 9 4 13 1 6 7 10
palabra

Cuadro 10 Fuente: Anexo 2
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crioterapia:
| Si
® No

m Deconosco la
palabra

Pregunta 6. Conoce usted que es la

Grafica 15 Fuente: Cuadro 10

En el cuadro 10 y grafica 15 se expone la pregunta 6. Conoce usted la crioterapia..

Donde podemos encontrar lo siguiente: El 55% del total de los encuestados

respondieron que si conocen la crioterapia, el 35% respondié que no conoce la

crioterapia y el 10% indico que no conoce la palabra crioterapia.

En la gréfica siguiente se muestra la pregunta 6. Conoce usted la crioterapia..

Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica basados en

el total de encuestas realizadas.

Pregunta 6. Conoce usted la
crioterapia:
1s 14 14
12 1
10
6
c 4 4
2 1
0
Maestros  Entrenadores Promotores

S

B No

™ Deconosco
la palabra

Grafica 16 Fuente: Cuadro 10
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En la que podemos observar que los maestros y entrenadores y promotores
respondieron que si conocen la crioterapia en un 64%, 40% y 69%
respectivamente, de la misma forma el 27% de los maestros, 47% de los
entrenadores y 25% de los promotores respondieron que no conocen que es la
crioterapia y el 9% de maestros, 13% de los entrenadores asi como el 6% de los
promotores no conocen la palabra crioterapia. Donde los maestros y los

promotores conocen la crioterapia y la mayoria de los entrenadores no la conocen.

Cuadro 11 Pregunta 7 En el area donde usted labora con qué

frecuencia observay maneja las lesiones deportivas agudas:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Nunca 0 0 7 23 5 31| 1o |18

A veces 16 73 13 44 8 50| 37 |54
Casi siempre 1 5 6 20 1 6 8 12
Siempre 5 29 4 13 2 13| 11 | 16

Cuadro 11 Fuente: Anexo 2

Pregunta 7. En el area donde usted labora con
qué frecuencia observa y maneja las lesiones
deportivas agudas:

B Nunca
W Aveces
Casi Siempre

M Siempre

Grafica 17 Fuente: Cuadro 11
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En el cuadro 11 y grafica 17 se realiza la pregunta 7 En el area donde usted labora
con qué frecuencia observa y maneja las lesiones deportivas agudas. Podemos
encontrar lo siguiente: El 54% del total de los encuestados respondieron que a
veces observa y maneja las lesiones deportivas agudas, el 18% respondieron que
nunca observan y maneja las lesiones deportivas agudas y el 16% y 12%
respondieron que siempre y casi siempre observan y manejan las lesiones

deportivas agudas correspondientemente.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 7 En el &rea donde usted labora con
qgué frecuencia observa y maneja las lesiones deportivas agudas Derivando a los
maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica basados en el total de

encuestas realizadas.

Pregunta 7. En el drea donde usted
trabaja con que frecuencia observa y
maneja las lesiones deportivas agudas:

16

16
14
12
10

B Nunca

M Aveces

Casi Siempre

W Siempre

O N B OO

Maestros Entrenadores Promotores

Grafica 18 Fuente: Cuadro

En la que podemos observar que los maestros respondieron en un 73% que a
veces observa y maneja las lesiones deportivas agudas, un 22% que siempre las
observa y las maneja y otro 5% restante dice que casi siempre observa y maneja

las lesiones deportivas agudas. Los entrenadores respondieron que en 24%
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observan y manejan las lesiones a veces, el 23% dice que nunca observan y
manejan las lesiones deportivas, el 20% respondié que la frecuencia es casi
siempre y el 13% indica que siempre observa y maneja las lesiones deportivas
agudas. En los promotores el 50% indica que a veces observa y maneja las
lesiones deportivas agudas, el 31% dice que nunca observa y maneja las lesiones
agudas, el 13% indica que siempre y el 6% nos dice que casi siempre observa y
maneja las lesiones deportivas agudas. En esta pregunta concordaron los
encuestados con sus porcentajes mas altos que la frecuencia con las que

observan y manejan las lesiones deportivas es a veces.

Cuadro 12 Pregunta 8 Usted sabe colocar una férula en una

lesion aguda:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %

Si 6 27 7 23 13 81 26 38

No 16 73 23 7 3 19| 4o |62

Cuadro 12 Fuente: Anexo 2

Pregunta 8. Usted sabe colocar una
férula en una lesion aguda:

mSi
B No

Grafica 19 Fuente: Cuadro 12
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En el cuadro 12 y grafica 19 se realiza la pregunta 8. Usted sabe colocar una
férula en una lesion aguda: Podemos encontrar lo siguiente: El 64% del total de
los encuestados respondieron que no saben cémo colocar una férula en una
lesion aguda y el 38% respondieron que si saben colocar una férula en una lesién

aguda.

En la gréfica siguiente se muestra la pregunta 8 Usted sabe colocar una férula en
una lesion aguda:. Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de
cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 8. Usted sabe colocar una
férula en una lesion aguda:
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0

Maestros Entrenadores Promotores

Grafica 20 Fuente: Cuadro 12

En la grafica anterior podemos observar que los maestros en un 73%,
entrenadores en un 77% y los promotores en un 19% respondieron que no saben
colocar una férula en una lesion deportiva aguda. Por otro lado el 27% de los
maestros, el 23% de los entrenadores y el 81% de los promotores respondieron
gue si saben colocar una férula en una lesiéon deportiva. Haciendo referencia a la
incidencia de mayoria en los promotores a comparacion de los entrenadores y

maestros que no saben colocar una férula en una lesién aguda.
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Cuadro 13 Pregunta 9 ¢La aplicaciéon de calor de 3-5 minutos

después de una lesiéon deportiva esta indicado?

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 5 23 2 7 1 6 8 12

No 15 68 19 63 15 94 | 49 |72
Desconocido 2 9 9 30 0 0 11 |16

Cuadro 13 Fuente :Anexo 2

Pregunta 9. ¢La aplicacion de calor de 3-5
minutos despiues de una lesion deportiva esta
indicado?

mSi
® No

Desconocido

Grafica 21 Fuente: Cuadro 13

En el cuadro 13 y grafica 21 se hace la pregunta 9 ¢La aplicacion de calor de 3-5
minutos después de una lesion deportiva estad indicado?. Donde podemos
encontrar lo siguiente: ElI 72% del total de los encuestados respondieron que la
aplicacion de calor de 3-5 minutos después de la lesidn no esta indicado, el 16%
respondieron que desconocen si esté indicado el uso de calor y el 12%
respondieron que si se coloca calor en los 3-5 minutos después de una lesion

deportiva.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 9 ¢La aplicacion de calor de 3-5
minutos después de una lesién deportiva esta indicado?. Derivando a los
maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica basados en el total de

encuestas realizadas.
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Pregunta 9. éLa aplicacion de calor de 3-5
minutos depues de una lesion deportiva esta
indicado?
19
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Grafica 22 Fuente: Cuadro 13

En la grafica anterior podemos observar que los maestros en un 68%,
entrenadores en un 63% Yy los promotores en un 94% respondieron que no se
aplica calor de 3-5 minutos después de una lesion deportiva. Por otro lado el 23%
de los maestros, el 7% de los entrenadores y el 6% de los promotores
respondieron que si se debe de colocar calor de 3-5 minutos después de la lesion
deportiva. Asi como el 9% y 30% de maestros y entrenadores respectivamente
desconocen el uso del calor de los 3-5 minutos después de la lesion deportiva
mostrando asi que mientras los maestros y los entrenadores mostraron solo por
debajo del 70% en la respuesta correcta y en cambio los promotores muestran

solo 1 respuesta diferente a la correcta.

Cuadro 14 Pregunta 10 Al momento de unalesién en una

extremidad usted propone elevarla:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Nunca 5 23 9 30 7 44 21 |31

A veces 11 50 14 47 8 50 33 |49
Casi siempre 0 0 5 17 0 0 5 7
Siempre 6 27 2 6 1 6 9 |13

Cuadro 14 Fuente: Anexo 2
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Pregunta 10. Al momento de una lesion
en una extremidad usted propone
elevarla:

B Nunca
M A veces
Casi siempre

Ml Siempre

Grafica 23 Fuente: Cuadro 14

En cuadro 14 y grafica 23 se realiza la pregunta 10: Al momento de una lesién en
una extremidad usted propone elevarla:. Donde podemos encontrar lo siguiente: El
49% del total de los encuestados respondieron que a veces propone elevar la
extremidad con una lesion deportiva, el 31% respondieron que nunca propone
elevar la extremidad en caso de una lesidn deportiva, el 13% respondié que
siempre proponen elevar la extremidad en caso de una lesion deportiva y el 7%

respondieron que casi siempre proponer elevar la lesion en una extremidad.

En la gréfica siguiente se muestra la Pregunta 10 Al momento de una lesién en
una extremidad usted propone elevarla:. Derivando a los maestros, entrenadores y

promotores de cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.
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Grafica 24 Fuente: Cuadro 14

la mayoria de maestros,

entrenadores y promotores respondieron que a veces proponen elevar la lesion en

una extremidad con los siguientes porcentajes 50%, 47% y 50% respetivamente;

el 23% de los maestros, el 30% de los entrenadores y el 44% de promotores

respondieron que nunca proponen elevar la extremidad. El 27% de maestros, 6%

de entrenadores y el 6% de promotores respondieron que siempre proponen

elevar la extremidad en una lesion y el 17% de los entrenadores respondieron que

casi siempre proponen elevar la extremidad en caso de una lesién deportiva.

Cuadro 15 Pregunta 11 El uso del vendaje para edema en una

lesion aguda disminuye el riesgo de crear una lesion mayor:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores % Total | %
Si 15 |68 18 60 7 44 | 40 |59

No 4 18 7 23 7 44 18 | 26
Desconocido 14 5 17 2 12 10 |15

Cuadro 15 Fuente: Anexo 2
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Pregunta 11. El uso del vendaje para
edema en una lesidn aguda
disminuye el riesgo de crear una
lesion mayor:

mSi
B No

Desconocido

Grafica 25 Fuente: Cuadro 15

En el cuadro 15 y grafica 25 se realiza la pregunta 11 El uso del vendaje para
edema en una lesion aguda disminuye el riesgo de crear una lesion mayor:. Donde

podemos encontrar lo siguiente:

El 59% del total de los encuestados respondieron que el uso del vendaje para
edema en una lesion aguda si disminuye el riesgo de lesion, el 26% respondieron
gue el vendaje para edema no ayuda a disminuir el riego de lesion y por ultimo el
15% de los encuestados respondié que desconocen si el uso del vendaje para
edema disminuye el riesgo de crear una lesion mayor en una lesion deportiva

aguda.

En la grafica siguiente se muestra Pregunta 11 El uso del vendaje para edema en
una lesion aguda disminuye el riesgo de crear una lesion mayor:. Derivando a los
maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica basados en el total de

encuestas realizadas.
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Pregunta 11. El uso de un vendaje para edema en
una lesion aguda disminuye el riesgo de crear una
lesiéon mayor:
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Grafica 26 Fuente: Cuadro 15 Pregunta 11

En la grafica anterior podemos observar que el 68% los maestros, el 60% de los

entrenadores y el 44% de promotores respondieron que el uso del vendaje para

edema si disminuye el riesgo de crear una lesiéon mayor, el 18%, 23% y el 44% de

los maestros, entrenadores y promotores respectivamente respondieron que el

vendaje para edema no disminuye el riesgo de crear una lesion mayor y por ultimo

el 14% de los maestros, el 17% de entrenadores y 12% de los promotores

respondio que desconocen si el uso del vendaje para edema en una lesion aguda

disminuye o no el riesgo de una lesion mayor. Donde los entrenadores y los

maestros mostraron los porcentajes similares en la respuesta si, sin embargo los

porcentajes de los promotores se distribuyen entre las tres respuestas casi con el

mismo porcentaje.

Cuadro 16 Pregunta 12 Usted conoce que es el reposo relativo en

la lesién deportiva:

Respuesta | Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores % Total | %
Si 19 |86 25 83 15 94 59 |87
No 3 14 5 17 1 6 9 13

Cuadro 16 Fuente: Anexo 2
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Pregunta 12. Usted conoce que es el reposo
relativo en una lesion deportiva:

mSi
® No

Grafica 27 Fuente: Cuadro 16

En la grafica 27 del cuadro 16 donde se realiza la pregunta 12 Usted conoce que
es el reposo relativo en la lesion deportiva:. Podemos encontrar lo siguiente: El
87% del total de los encuestados respondieron que si conocen que es reposo
relativo en la lesién deportiva y el 13% respondié que no conocen que es el reposo

relativo en una lesién deportiva.

En la grafica siguiente se muestra la Pregunta 12 Usted conoce que es el reposo
relativo en la lesion deportiva: Derivando a los maestros, entrenadores y

promotores de cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 12. Usted conoce que es el reposo
relativo en la lesion deportiva:
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Grafica 28 Fuente: Cuadro 16
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En la gréfica anterior podemos observar que el 86% los maestros, el 83% de los
entrenadores y el 94% de promotores respondieron que si conocen que es el
reposo relativo en una lesion deportiva. El 14%, 17% y el 6% de los maestros,
entrenadores y promotores respectivamente respondieron que no conocen que es
el reposo relativo en las lesiones deportivas. Donde la mayoria de los maestros,
entrenadores y promotores dicen si conocen que es el reposo relativo en las

lesiones deportivas.

IX. 3 Preguntas complementarias de los maestros, entrenadores y promotores de
cultura fisica de la UAEMex.

Las siguientes preguntas muestran la importancia de la fisioterapia en el deporte y
actividad fisica, asi como la importancia de mantener informados y actualizados a

los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex.

Cuadro 17 Pregunta 13 Sabia que la fisioterapia actla en la educacion de

deportistas, alumnos y profesionales para la prevencidn de lesiones deportivas:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %

Si 21 95 26 87 15 94 62 |91

No 1 5 4 13 1 6 6 9

Cuadro 17 Fuente: Anexo:2

Pregunta 13. Sabia que la fisioterapia actua en la
educacion de deportistas, alumnos y profecionales
para la prev necion de las lesiones deportivas:

mSi
B No

Grafica 29 Fuente: Cuadro 17
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En la gréfica 29 del cuadro 17 donde se realiza la pregunta 13 Sabia que la
fisioterapia actla en la educacion de deportistas, alumnos y profesionales para la
prevenciéon de lesiones deportivas:. Podemos encontrar lo siguiente: El 91% del
total de los encuestados respondieron que sabian que la fisioterapia actia en la
educacion de deportistas, alumnos y profesionales para la prevencion de lesiones
deportivas y el 9% respondié que no sabian que la fisioterapia actia en la
educacion de deportistas, alumnos y profesionales para la prevencion de lesiones

deportivas

En la gréfica siguiente se muestra la Pregunta 13 Sabia que la fisioterapia actla
en la educacion de deportistas, alumnos y profesionales para la prevencion de
lesiones deportivas:. Derivando a los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 13. Sabia que la fisioterapia actua en la
educacion de deportistas, alumnos y profecionales para
la prevencidn de lesiones dpeortivas:
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Grafica 30 Fuente: Cuadro 17

En la grafica anterior podemos observar que el 95% los maestros, el 87% de los
entrenadores y el 94% de los promotores respondieron que si sabian que la
fisioterapia actla en la educacion de deportistas, alumnos y profesionales para la

prevencion de lesiones deportivas siendo esta la mayoria de las encuestas y el
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5%, 13% y el 6% de los maestros, entrenadores y promotores respectivamente
respondieron que no sabia que la fisioterapia actia en la educacion de
deportistas, alumnos y profesionales para la prevencion de lesiones deportivas.

Cuadro 18 Pregunta 14 Sabia que el profesional encargado de la actualizaciéon de
conocimientos sobre vendajes, termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el

movimiento) es el fisioterapeuta:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %

Si 16 73 27 90 14 88 | 57 |84

No 6 27 3 10 2 12 | 11 |16

Cuadro 18 Fuente: Anexo 2

Pregunta 14. Sabia que el porfecional encargado de la
actualizacion de conocimiento sobre vendajes,
termoterapia y cineciterapia (terapia basade en el
movimiento) es el fisioterapeuta:

m Si
B No

Grafica 31 Fuente: Cuadro 18

En la grafica 18 del cuadro 18 donde se realiza la pregunta 14 Sabia que el
profesional encargado de la actualizacion de conocimientos sobre vendajes,
termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el movimiento) es el
fisioterapeuta:. Podemos encontrar lo siguiente: El 84% del total de los
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encuestados respondieron que si sabian que el profesional encargado de la
actualizacion de conocimientos sobre vendajes, termoterapia y cinesiterapia
(terapia basada en el movimiento) es el fisioterapeuta:, y el 16% respondié que no
sabian que el profesional encargado de la actualizacion de conocimientos sobre
vendajes, termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el movimiento) es el

fisioterapeuta:

En la gréfica siguiente se muestra la Pregunta 14 Sabia que el profesional
encargado de la actualizacion de conocimientos sobre vendajes, termoterapia y
cinesiterapia (terapia basada en el movimiento) es el fisioterapeuta:. Derivando a
los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica basados en el total de

encuestas realizadas.

Pregunta 14. Sabia que el profecional en cargado de la
actualizacion de los conocimientos sobre vendajes,
termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el
movimiento) es el fisioterapeuta:
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Grafica 32 Fuente: Cuadro 18

En la grafica anterior podemos observar que la mayoria de los encuestados
respondio que el 73% los maestros, el 90% de los entrenadores y el 88% de los
promotores si sabian que el profesional encargado de la actualizacion de

conocimientos sobre vendajes, termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el
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movimiento) es el fisioterapeuta y el 27%, 10% y el 12% de los maestros,

entrenadores y promotores respectivamente respondieron que no sabian que el

profesional encargado de la actualizacion de conocimientos sobre vendajes,

termoterapia y cinesiterapia (terapia basada en el movimiento) es el fisioterapeuta.

Cuadro 19 Pregunta 15 Como universitario sabia que hay un centro llamado
CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte, para tratar las

lesiones deportivas.

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Si 18 82 25 83 14 88 | 57 |84
No 4 18 5 17 2 12 | 11 |16

Cuadro 19 Fuente: Anexo 2

Pregunta 15. Como universitario sabia ue hay un centro
especializado llamado CEMAFyD Centro de Medicina de
la Actiividad Fisica y el Deporte, para tratar las lesiones
deportivas:

M Si

B No

Grafica 33 Fuente: Cuadro 19

En la grafica 33 del cuadro 19 donde se realiza la pregunta 15 Como universitario

sabia que hay un centro llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad

Fisica y el Deporte, para tratar las lesiones deportivas:. Podemos encontrar lo

siguiente: El 84% del total de los encuestados respondieron que si sabia que hay

un centro llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el
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Deporte para tratar las lesiones deportivas, y el 16% respondié que no sabia que
hay un centro llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el
Deporte para tratar las lesiones deportivas.

En la grafica siguiente se muestra la pregunta 15 Como universitario sabia que
hay un centro llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el
Deporte para tratar las lesiones deportivas Derivando a los maestros,
entrenadores y promotores de cultura fisica basados en el total de encuestas

realizadas.

Pregunta 15. Como universitario sabia que hay un
centro llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la
Actividad Fisica y el Deporte para tratar las lesiones

deportivas.
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Grafica 34 Fuente: Cuadro 19

En la grafica anterior podemos observar que la mayoria de los encuestados
respondieron con los siguientes porcentajes: el 82% los maestros, el 83% de los
entrenadores y el 88% de promotores que si sabian que hay un centro llamado
CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte para tratar las

lesiones deportivas y el 18%, 17% y el 12% de los maestros, entrenadores y
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promotores respectivamente respondieron que no sabian que hay un centro
llamado CEMAFyD Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte para
tratar las lesiones deportivas.

Cuadro 20 Pregunta 16 Le gustaria que el fisioterapeuta impartiera cursos,
talleres o conferencias de conocimientos adecuados y actualizados para la

primera atencién deportiva

Respuesta Total de encuestados %
Si 67 99%
No 1 1%

Cuadro 20 Fuente: Anexo 2

Pregunta 16. Le gustaria que el fisioterapeuta
impartiera cursos, talleres o conferencias de
conocimentos adecuados y actualizados para la
primera atencion deportiva:

mSi
® No

Grafica 35 Fuente: Cuadro 20

En la grafica 35 del cuadro 20 donde se realiza la pregunta 16 Le gustaria que el
fisioterapeuta impartiera cursos, talleres o conferencias de conocimientos
adecuados y actualizados para la primera atencién deportiva donde podemos
encontrar lo siguiente: El 99% del total de los encuestados respondieron que si les
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gustaria que el fisioterapeuta impartiera cursos, talleres o conferencias de

conocimientos adecuados y actualizados para la primera atencién deportiva, y el

1% respondié que no le gustaria que el fisioterapeuta impartiera cursos, talleres o

conferencias de conocimientos adecuados y actualizados para la primera atencién

deportiva.

Cuadro 21 Pregunta 17 Cuantas veces consulta la pagina de la

UAEMex al mes:

Respuesta Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Nunca 2 9 4 13 1 6 | 7 |10

1 12 55 9 30 1 6 | 22 |32

2 1 4 10 34 5 31 16 |24

3 0 mas 7 32 7 23 9 57 23 |34

Cuadro 21 Fuente: Anexo 2

Pregunta 17. Cuantas veces consulta la
pagina de la UAEMex al mes:

B Nunca
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Grafica 36 Fuente: Cuadro 21

En la grafica 36 del cuadro 21 donde se realiza la pregunta 17 Cuantas veces

consulta la pagina de la Universidad Autonoma del Estado de México al mesen

donde podemos encontrar lo siguiente: ElI 34% del total de los encuestados

respondieron que consultan la pagina de la UAEMex 3 0 mas veces por mes, el
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32% consulta la pagina 1 vez por mes, el 24% de los encuestados respondio que
visita la pagina de la UAEMex 2 veces por mes y el 10% del total respondié que
nunca consulta la pagina de la UAEMex.

En la gréfica siguiente se muestra la pregunta 16 Cuantas veces consulta la
pagina de la UAEMex al mes:. Derivando a los maestros, entrenadores y
promotores de cultura fisica basados en el total de encuestas realizadas.

Pregunta 17. Cuantas veces consulta la
pagina de la UAEMex al mes:
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Grafica 37 Fuente: Cuadro 21

En la grafica anterior podemos observar que el 32% de los maestros, 23% de los
entrenadores y el 57% de los promotores respondieron que consultan la pagina de
la UAEMex 3 o0 mas veces por mes, el 59% de maestros , 30% de los
entrenadores y 6% de los promotores consultan la pagina 1 vez por mes, el 4% de
los maestros, 34% de los entrenadores y 31% de los promotores visitan la pagina
de la UAEMex 2 veces por mes y el 9% de los maestros, 13% de los entrenadores
y el 6% de los promotores respondieron que nunca consultan la pagina de la
UAEMex.

En la cual se muestra que la mayoria de los maestros son los gue menos ingresan

a la pagina de la universidad con una visita el mes, siguen los entrenadores que

66



visitan la pagina la mayoria 2 veces por mes y los que visitan la pagina de la

universidad en 3 0 mas ocasiones son los promotores.

IX. 4 Comparacion conocimiento-aplicacion de PRICE de los maestros,

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex.

Cuadro 22 Conocimiento y Aplicaciéon de “Protecciéon”

C/A Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total %
Conocimiento 10 45 20 67 11 69 | 41 60
Aplicacion 6 28 7 23 3 19| 16 24

Cuadro 22 Fuente: Anexo 2
Conocimeinto y aplicacion de
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Grafica 38 Fuente: Cuadro 22

En la grafica 38 del cuadro 22 Conocimiento y Aplicacion de “Proteccion”.
Podemos encontrar lo siguiente: El 60% del total de los encuestados respondieron
gue si conocen el paso de proteccion en el uso de PRICE y el 24% respondié que

si aplican el paso de Proteccién de PRICE en la presencia de una lesion deportiva.
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Asi como en los diferentes grupos donde en el total de encuestados se encontré lo
siguiente: De los maestros el 45% conoce y el 28% aplica, de los entrenadores el
67% conoce pero solo el 23% aplica y de los promotores que el 69% conoce y el
19% aplica. Mostrando que a pesar de tener mayor conocimiento que aplicacion
aun sigue siendo el conocimiento abajo del 70% del total de los encuestados.

Cuadro 23 Conocimiento y Aplicacion de “Reposo”

C/A Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Conocimiento 15 45 19 67 15 69 | 49 | 60
Aplicacion 19 86 25 83 15 94 | 59 | 87

Cuadro 23 Fuente: Anexo 2
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Grafica 39 Fuente: Cuadro 23

En la grafica 39 del cuadro 23 Conocimiento y Aplicacion de “Reposo”. Podemos
encontrar lo siguiente: ElI 60% del total de los encuestados respondieron que Si
conocen el paso de Reposo en el uso de PRICE y el 87% respondi6 que si aplican

el paso de Reposo de PRICE en la presencia de una lesién deportiva.
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Asi como en los diferentes grupos donde en el total de encuestados se encontré lo
siguiente: De los maestros el 45% conoce y 86% aplica, de los entrenadores el
67% conoce y el 83% aplica y de los promotores el 69% conoce y el 94% aplica.
Se puede identificar en la gréfica anterior que el conocimiento acerca de reposo es
menor a la de la aplicacién que se encuentra por encima del 80% mostrando que
se conoce menos de |lo que se aplica.

Cuadro 24 Conocimiento y Aplicacion de “Ice (Hielo)”

C/A Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Conocimiento 14 64 12 40 11 69 | 37 |54
Aplicacion 15 68 19 63 15 93 | 49 |72

Cuadro 24 Fuente: Anexo 2

Conocimiento y aplicacion de
"Ice (hielo)"
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80% 64958% 6305 ©Y 2%
60% . B Conocen
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20%
0%
Maestros  Entrenadores  Promotores Total

Grafica 24 Fuente: Cuadro 19

En la grafica 40 del cuadro 24 Conocimiento y Aplicacion de “Ilce (Hielo)’.
Podemos encontrar lo siguiente: El 54% del total de los encuestados respondieron
gue si conocen el paso de Ice (Hielo) en el uso de PRICE y el 72% respondié que

si aplican el paso de Ice (Hielo) de PRICE en la presencia de una lesion deportiva.

Asi como en los diferentes grupos donde en el total de encuestados se encontré lo

siguiente: De los maestros el 64% conoce y 68% aplica, de los entrenadores el
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40% conoce y el 63% aplica y de los promotores el 69% conoce y el 93% aplica
Ice (Hielo) de PRICE en caso de una lesion deportiva aguda. En la cual los
maestros y los entrenadores muestran un porcentaje bajo tanto de conocimiento
como de aplicacion, en cambio los promotores registran mas del 90% de

aplicacion y el porcentaje mas alto en conocimiento.

Cuadro 25 Conocimiento y Aplicaciéon de “Compresiéon”

C/A Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Conocimiento 17 77 18 60 7 44 | 42 |62
Aplicacion 15 68 18 60 8 50 | 41 |60

Cuadro 25 Fuente: Anexo 2
Conocimiento y Aplicacion de
"Compresion"
77%
80% 8%
609%60% 62%0%
60%
M Conocen
40%
B Aplican
20%
0%
Maestros Entrenadores Promotores Total

Grafica 41 Fuente: Cuadro 25

En la grafica 41 del cuadro 25 Conocimiento y Aplicacion de “Compresion”.
Podemos encontrar lo siguiente: El 62% del total de los encuestados respondieron
gue si conocen el paso de Compresion en el uso de PRICE y el 60% respondi6
gue si aplican el paso de Compresion de PRICE en la presencia de una lesion

deportiva.

Asi como en los diferentes grupos donde en el total de encuestados se encontré lo

siguiente: De los maestros el 77% conoce y el 68% aplica, de los entrenadores el
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60% conoce y el 60% aplica y de los promotores el 44% conoce y el 50% aplica la
Compresion dentro del método PRICE en caso de una lesion deportiva aguda. En
esta ocasion los maestros y los entrenadores se encuentran por arriba del 60% en
conocimiento y aplicacion aun sin alcanzar el 80% y por otro lado los promotores

no alcanzaron el 60% en conocimiento y aplicacion

Cuadro 26 Conocimiento y Aplicacion de “Elevacion”

C/A Maestros | % | Entrenadores | % | Promotores | % | Total | %
Conocimiento 20 90 24 80 15 93 | 59 |87
Aplicacion 11 50 19 63 8 50 | 38 |56
Cuadro 26 Fuente: Anexo 2
Conocimiento y Aplicacion de
"Elevacion"
100% (* 90% 7370 87%
80%
80% 3%
0, 0, 6%
60% 0% 0% ® Conocen
40% B Aplican
20%
0%
Maestros Entrenadores Promotores Total

Grafica 42 Fuente: Cuadro 26

En la gréfica 42 del cuadro 26 Conocimiento y Aplicacion de “Elevacion”. Podemos
encontrar lo siguiente: ElI 87% del total de los encuestados respondieron que Si
conocen el paso de Elevacion en el uso de PRICE y el 56% respondié que si

aplican el paso de Elevacion de PRICE en la presencia de una lesion deportiva.

Asi como en los diferentes grupos donde en el total de encuestados se encontro lo
siguiente: De los maestros el 90% conoce y 50% aplica, de los entrenadores el
80% conoce y el 63% aplica y de los promotores el 93% conoce y el 50% aplica la

Elevacion del método PRICE en caso de una lesion deportiva aguda. Donde se
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muestra que todos estan por encima del 80% de conocimiento sin embargo en la
aplicacion no la realizan ni en un 60% mas que los entrenadores encuestados en
un 63%.

IX. 5. Resultados generales de conocimiento y aplicacion de los maestros
entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex.

Después de realizar la estadistica de las respuestas correctas y calificando el

cuestionario se encontro que el nivel de conocimiento fue el siguiente:

Cuadro 27 Nivel de Conocimiento de PRICE

Nivel de conocimiento | Maestros | Entrenadores | Promotores | Total %

Alto 3 2 1 6 9
Medio 14 15 10 39 57
Bajo 5 13 5 23 34

Cuadro 27 Fuente: Anexo 2

Conocimiento de PRICE

m Alto
B Medio
m Bajo

Grafica 43 Fuente: Cuadro 27

72




La grafica 43 del cuadro 27 muestra que solo el 9% de los encuestados divididos
en maestros, entrenadores y promotores obtuvieron el nivel de conocimientos
adecuado de PRICE en el nivel alto, el 57% obtuvo una calificacion de
conocimiento medio y el 34% obtuvo una puntuacion del nivel bajo de
conocimientos. Dando por lo tanto solo el 9% de maestros, entrenadores y
promotores con mayor incidencia en maestros que tiene un conocimiento
adecuado de PRICE.

De los cuales se dividen entre los maestros, entrenadores y promotores de cultura
fisica de la UAEMex del Valle de Toluca.

Nivel de conocimiento de PRICE

20
97

40

35

30

25 m Alto

- .
20 y 15 Medio

15 10 Bajo

10 6

Maestros Entrenadores Promotores Total

Grafica 44 Fuente: Cuadro 27

En la gréfica 44 del cuadro 27 podemos observar que en los maestros se encontro
el numero mayor de personas con 3 encuestados, luego siguieron los
entrenadores con 2 encuestados y con solo un encuestado los entrenadores que
conocen en un nivel alto el método PRICE, dando un total de 6 encuestados de
nivel alto. Con 14, 15 y 10 de nivel medio correspondientemente entre maestros

entrenadores y promotores y un 5, 13, 5 de nivel bajo correspondientemente,

En el siguiente cuadro y grafica se muestra si se aplica adecuadamente o

inadecuadamente el método PRICE.
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Cuadro 28 Nivel de Aplicacion de PRICE

Nivel de aplicacion Total %
Adecuadamente 6 9
Inadecuadamente 62 81

Cuadro 28 Fuente: Anexo 2
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En esta grafica podemos observar que la

Grafica 45 Fuente: Cuadro 28

aplicacion inadecuada del método

PRICE predomino en un 81% todos los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica siendo solo el 9% estos los que aplican adecuadamente.

En el cuadro 29 de la grafica 46 mostramos el nimero de maestros, entrenadores

y promotores y las comparaciones entre las siguientes cuestiones:

Cuadro 29 Comparaciones de conocimiento y aplicacién de PRICE

Comparativos Maestros Entrenadores | Promotores %
Si conocen y Si aplican 1 0 1 3
Si conocen y No aplican 16 17 10 63
No conocen y Si aplican 0 0 0 0
No conocen y No aplican 5 13 5 34

Cuadro 29 Fuente: Anexo 2

En la siguiente grafica se mostrara en porcentajes las anteriores comparaciones:
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Grafica 46 Fuente: Cuadro 29

Donde podemos observar que solo el 2% conocen y aplican el método PRICE de
forma adecuada y el 63% si conoce y no aplica PRICE considerando que en la
variable de conocimiento se tomé en cuenta a todos aquellos maestros,
entrenadores y promotores que tuvieron un nivel medio y alto de conocimientos. El
34% no conoce y no aplica'y con 0% que no conoce y que si aplica.

Comparacion de conocimiento y aplicacion de
PRICE
20 1617
15 13
0
10 B Maestros
5 5
c M Entrenadores
1 1
0 0 000 Promotores
Si conocen Si conocen No No
y Si aplican vy No conoceny conoceny
aplican Si Aplican No aplican

Grafica 47 Fuente: Cuadro 29

En el cual se muestra que la mayoria de las respuestas dadas por los maestros,
entrenadores y promotores fue que si conocen y no aplican. Asi mismo cabe
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destacar que solo 2 encuestados si conocen y si aplican el método PRICE
adecuadamente, de igual forma observamos que 23 de los encuestados no
conocen y no aplican la técnica adecuadamente y que no existen encuestados que

no conozcan pero si apliquen adecuadamente el método PRICE.
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X CONCLUSIONES

Para concluir este trabajo de tesis, este capitulo se dedicara a mostrar las
conclusiones obtenidas a lo largo de la investigacion. La presente tesis tuvo como
objetivo comprobar si el conocimiento y la aplicacién de PRICE seran mayores del
50% de los maestros, promotores y entrenadores de cultura fisica de la
Universidad Autonoma del Estado de México en el Valle de Toluca en 2013. Esto
quiere decir que mas del 50% conoce PRICE y mas del 50% aplica
adecuadamente PRICE en sus areas de trabajo.

La presentacion de los resultados y conclusiones se desarrolla de forma agrupada
y no separadamente, por lo que no se utiliza como criterio diferenciador del grupo
profesional. El objetivo de esta investigacion y por tanto el modo de presentacion
de los resultados, no incide especialmente en establecer diferencias de opinion
entre los grupos profesionales de pertenencia entrevistados. Por ello, Gnicamente
en alguin momento en particular se hace referencia al grupo profesional,
entendiendo que la revelacion de este dato tiene un significado por si mismo

dentro del contexto interdisciplinar de la cultura fisica y la terapia fisica.

Las citas se refieren a los datos recogidos tanto de forma individual y grupal, y el
hecho de no especificar el profesional que hace la cita permite garantizar con mas
seguridad el anonimato y cumplir con los requisitos de la confidencialidad en la
investigacion. Entiendo que esta forma de presentacion cumple mas directamente
los objetivos de planteados y el tema investigado, dando mas énfasis a lo dicho y
al por qué se ha dicho en referencia al contexto estudiado, que a quién lo ha

dicho, se registran las siguientes conclusiones:

X. 1 Datos generales de los maestros entrenadores y promotores de cultura fisica
de la UAEMex.

Para lograr el objetivo de lograr la aplicacién del cuestionario a los maestros

entrenadores y promotores de cultura fisica se dan la siguiente conclusion:
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Concluimos que la prevalecia de la edad entre 41 0 mas afios se muestra
entre los grupos de encuestados, aunque en los entrenadores la gréfica se
mostré con el aumento de los entrenadores jovenes y de mediana edad que
son el futuro de los atletas universitarios, destacando también que la
mayoria de los maestros, entrenadores y promotores son hombres siendo
superior en un 80%.y solo poco porcentaje es mujer De la totalidad de las
encuestas realizadas 22 de estas se realizaron a maestros, 30 a
entrenadores y 16 a promotores de los cuales su nivel de estudios de la

gran mayoria es de licenciatura con el 80% de la totalidad.

X. 2 Pregunta y clasificacion por los maestros entrenadores y promotores de

cultura fisica de la UAEMex.

Para lograr el objetivo especifico de identificar el porcentaje de conocimiento de

PRICE de los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica se concluye

lo siguiente:

Podemos observar que como tal el termino PRICE es un término que
conoce mas del 50% de los profesionales de la cultura fisica, sin embargo
es un porcentaje bajo ya que cada grupo se encontré que sus porcentajes
oscilan entre el 55 y 70% siendo los entrenadores quienes tienen menos
conocimiento del termino PRICE. Se concluye que el término como tal no
es conocido.

En el uso de las férulas de primera atencion concluimos que la mayoria de
los encuestados conoce y se destacan los maestros con un porcentaje
superior al 80%, los entrenadores y los promotores presentan porcentajes
debajo de 70% lo qgue muestra que los maestros tienen mayor conocimiento
de férulas que los entrenadores y promotores.

En la aplicacion de un vendaje en una extremidad concluimos que tanto los
maestros como los entrenadores tiene valores bajos que oscilan entre el
60% y el 77% en la respuesta adecuada de colocar un vendaje sin embargo

los promotores presentan datos contrarios a la respuesta correcta con mas
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del 50%, mostrando esto que no tiene el conocimiento suficiente a cerca de
la funcién de un vendaje.

En la funcion de elevar una extremidad concluimos que la mayoria de los
encuestados con un porcentaje mayor al 85% conocen uso de la elevacion
de una extremidad en el método PRICE.

Al concluir que el reposo en una lesion deportiva no significa inactividad los
resultados se mostraron con porcentajes bajos de conocimiento que
oscilaban en 50% a 69% lo cual nos permite decir que no conocen la fase
de reposo en el método PRICE.

Para finalizar las preguntas de conocimiento se concluye que los
encuestados no conocen que es la crioterapia ya que presentaron un
porcentaje de conocimiento de un 55% siendo este un porcentaje muy bajo,
de los que los porcentajes oscilaron entre 40% a 69% siendo los

entrenadores los gque menos conocen.

Para lograr el objetivo especifico de identificar el porcentaje de aplicacion de

PRICE de los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica se concluye

lo siguiente:

Al analizar la pregunta 7 podemos concluir que mas del 80% de los
encuestados responden que si observa y maneja las lesiones deportivas
agudas en el lugar donde labora sin embargo no es posible que en algunos
entrenadores de deportes de contacto expresen que nunca han existido
lesiones en el lugar donde laboran. Siendo los entrenadores el numero
mayor de incidencia que nunca han tenido lesiones y los maestros que la
mayoria a veces observa y maneja las lesiones deportivas.

Para saber colocar una férula en una lesion aguda podemos concluir que
mas del 60% no sabe colocar una férula sin embargo los promotores
mostraron que el 81% si sabe colorar una férula

En la aplicacion de calor posterior a una lesion deportiva podemos concluir
gue mas del 70% de los encuestados saben aplicar los principios de
termoterapia adecuadamente y no pondrian calor posterior a una lesiéon
deportiva, sin embargo todavia hay porcentaje que muestra que
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desconocen el uso de la termoterapia siendo los entrenadores de nuevo
con mayor incidencia en respuestas incorrectas

Al aplicar el paso de elevacién se concluye que los encuestados propone
elevar la extremidad arriba a veces con un porcentaje del 40% y solo un 5%
casi siempre dando asi la respuesta correcta solo de 56%, mostrando asi
gue los encuestados tienen un bajo nivel de aplicacién de Elevacion en el
método PRICE.

Al saber que un vendaje para edema si ayuda a evitar una lesion mayor
podemos decir que abajo del 60% si aplica correctamente, tomando en
cuenta que es un porcentaje bajo, se concluye que no se aplica
correctamente el paso de Compresion dentro del método de PRICE.

El reposo relativo es importante en la aplicacion del método PRICE por lo
tanto se concluye que si se aplica el reposo relativo ya que el 80% de los

encuestados respondio que si lo conoce.

X. 3 Preguntas complementarias de los maestros, entrenadores y promotores de

cultura fisica de la UAEMex.

Conocer si la fisioterapia actia en la educacion de deportistas, alumnos y
profesionales para la prevencion de lesiones deportivas se concluye que
con un porcentaje de 91% los maestros, entrenadores y promotores Si
conocen y mencionan que aunque se conoce no hay un servicio de
fisioterapia que los apoye en caso de una lesion.

También se preguntdé si sabian que el fisioterapeuta se encarga de la
actualizacion de conocimientos acerca de PRICE y los que tuvieron menos
conocimiento fueron los maestros ya que mencionaban que no existia
informacion de la carrera o cosas especificas de la fisioterapia, sin embargo
en general se concluyé que si se conoce que el encargado de la
actualizacion de conocimientos acerca de PRICE es el fisioterapeuta.

Con respecto al Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte el
84% de los encuestados si sabian que existe , muchos comentaban que no
sabian donde, los promotores mencionaron que habian recibido cursos en
las instalaciones, sin embargo todos mencionaron que no se realiza por
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parte de la universidad una promocion efectiva para conocer los servicios
gue tiene y que no saben el mecanismo para canalizar a los lesionados.

Asi como el 99% de los encuestados menciona que le gustaria recibir
cursos, talleres o conferencias impartidos por los fisioterapeutas los cuales
g les permitan actualizarse y tener un conocimiento adecuado de métodos
como PRICE.

Cuando pensamos en tecnologia inmediatamente nos viene a la mente los
conceptos de modernidad y educacion. La tecnologia es un instrumento de
beneficio en la labor del maestro, promotor y entrenador que ofrece
multiplicidad de posibilidades, en cuanto a facilitar los procesos de
aprendizaje. Por esto mismo el hecho de que nuestros maestros,
entrenadores y promotores visiten la pagina de la UAEMex menos de 2 o
menos veces al mes y de que algunos de estos indiquen que les gusta
entrar y que el internet es dafino para la salud mental nos hace pensar que
tan lejos estamos de utilizar la tecnologia a favor de aplicar lo antes
mencionado y que podemos hacer como universitarios para mejorar
haciendo de esta una pagina de interés donde se adquieran conocimientos

y no solo para hacer uso administrativo.

X. 4 Comparacion conocimiento-aplicacion de PRICE de los maestros,

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex.

Para lograr el objetivo especifico de realizar el porcentaje de aplicacién de PRICE

de los maestros, entrenadores y promotores de cultura fisica se concluye lo

siguiente:

En el paso de Proteccion podemos concluir que aun que el nivel de
conocimiento sobrepasa el nivel de aplicacion ninguno es suficiente ni para
decir que se conoce, ni para decir que se aplica adecuadamente dando
este punto como desconocido y sin aplicacién por todos los encuestados
aunque el mayor nivel de conocimiento se encontré en los promotores no

es suficiente para mostrar un alto indice de conocimiento general.
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e En el paso de Reposo a pesar que los encuestados refieren aplicar en mas
porcentaje que el conocer podemos concluir que los encuestados no tienen
ni el conocimiento ni la aplicacién del paso de reposo ya que la pregunta
solo esta formulada de distinta manera para ser de aplicacién y de
conocimiento siendo asi una “trampa” para saber si conocian que era el
reposo relativo y si lo aplicaban normal mente en sus centros de trabajo.

e En el paso de Ice o hielo los encuestados respondieron que hay mas
aplicacion que conocimiento en general de la técnica fisioterapéutica como
era de esperar sin embargo podemos concluir que los promotores tienen
mayor nimero de porcentaje de nuevo en aplicacién y conocimiento que los
entrenadores tiene menos conocimiento y menos aplicacion que los
maestros siendo los entrenadores los que tienen mayor contacto con las
lesiones deportivas.

e En el paso de Compresion podemos observar que los maestros tienen
mayor conocimiento acerca de vendajes y por lo tanto concluimos que los
porcentajes de conocimiento y aplicacion son muy similares sin embargo
son deficientes, y que el nivel mas bajo tanto de conocimiento y de
aplicacion a pesar de ser los que mas tienen contacto con las lesiones
deportivas son los entrenadores.

e En el dltimo paso Elevacion observamos que la mayoria de los encuestados
conocen pero no aplican correctamente el principio de elevacion por lo tanto
concluimos que la mayordia de los encuestados conoce el uso de la
elevacion de una extremidad pero no conocen cuando ni cdmo pueden
elevar una extremidad para evitar una lesion mayor.

X. 5. Resultados generales de conocimiento y aplicacion de los maestros

entrenadores y promotores de cultura fisica de la UAEMex.

Para lograr el objetivo especifico planteado de identificar el porcentaje de

conocimiento de PRICE esperado mayor del 50% podemos concluir que:
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Podemos concluir por lo tanto que solo el 9% de los encuestados conoce
en un nivel alto el método PRICE ya que aunque el nimero mayor de
maestros conoce el método siguen siendo minoria

También asi mismo podemos observar que casi la mitad de los
entrenadores tienen un nivel bajo de conocimientos y que mas de la mitad
de los promotores y maestros se encuentran con un nivel medio de
conocimiento de PRICE.

Podemos ver la diferencia enorme entre 9% de encuestados de nivel alto o
adecuado a 57% un nivel medio o deficiente y demostrando asi que la
hipétesis donde mas del 50% de los maestros, entrenadores y promotores
tendrian conocimiento del método PRICE es negativa.

Para lograr el objetivo especifico planteado de identificar el porcentaje de

aplicacion de PRICE esperado mayor del 50% podemos concluir que:

Se puede concluir que la hipotesis de que la aplicacion de PRICE seria
mayor de 50% de los maestros, entrenadores y promotores es negativa ya
gue solo el 9% de los encuestados obtuvo el nivel de adecuado en la
aplicacion de PRICE. Cabe resaltar que la mayoria de los encuestados
justificaron la aplicacion de PRICE ya que adjudican el uso de este método
a los médicos, técnicos en urgencias médicas Yy fisioterapeutas, que son o
deberian de ser los mas convenientes para realizar su aplicacion, sin
embargo no los excluye de que deberian de saber y aplicarlo ya que en sus
centros de trabajo no se encuentra de tiempo completo un médico, un
fisioterapeuta o un TUM. Este punto es razonable sin embargo como
podrian tener lesiones y no saber como y qué hacer en caso de una lesion
y como podrian evitar que su alumno o atleta o cualquier persona en caso
de que ocurra una lesion deportiva se agrave.

Por lo tanto podemos decir que solo el 3% conoce y aplica adecuadamente,
que el 63% conoce pero no aplica y que el 34% no conoce y no aplica,
recordemos que en el conocimiento se tomoé en cuenta a los que tuvieron

nivel medio y alto de los encuestados.
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Por dltimo se concluye que no se llega al objetivo de la hipotesis planteada
ni en un 5% del porcentaje mayor de 50% esperado tanto en el
conocimiento como en la aplicacion del método PRICE en maestros,
entrenadores y promotores de la Universidad Autbnoma del Estado de
México en el Valle de Toluca en 2013.

Haciendo un balance general los promotores son los profesionistas que en
mayor numero respondié las respuestas correctas y los entrenadores por el
contrario respondieron de forma incorrecta en mas ocasiones en todo el
cuestionario por lo tanto estan ain menos preparados que los maestros y
los promotores.

Siendo los entrenadores los menos calificados en este método y dada la
situacion de que ellos son los que mas contacto tienen con las lesiones

deportivas agudas se exhorta a las siguientes recomendaciones:
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Dados

XI RECOMENDACIONES

los resultados de esta investigacion se dan las siguientes

recomendaciones:

Impartir cursos, talleres y conferencias que ayuden a los profesionales de la
cultura fisica en la UAEMex a obtener conocimientos adecuados y
actualizados sobre las técnicas para el tratamiento de primera atencién en
una lesion deportiva.

Que los maestros, entrenadores y promotores acepten la capacitacion y
esta sea de forma didactica y dinamica

Abrir espacios laborales para fisioterapeutas dentro de las escuelas,
unidades deportivas y actividades deportivas de la UAEMex. Asi como
también en CEMAFyD para lograr no solo tener 2 fisioterapeutas en la
universidad sino también en el centro especializado de medicina de la
actividad fisica y el deporte.

Que el profesional de la cultura fisica conozca el campo laboral del
fisioterapeuta del deporte y se pueda realizar con esto una mejora en la
relacion “maestro, entrenador o promotor- fisioterapeuta”.

Que se concientice al maestro entrenador y promotor de la importancia de
tener el conocimiento y de poder realizar la aplicaciéon de PRICE de manera
adecuada para poder evitar una lesion mayor en la poblacién que practica
deporte o actividad fisica.

A pesar de que los maestros, entrenadores y promotores indique que no es
su trabajo realizar el método PRICE es importante que lo conozcan y en
caso de la ausencia de personal médico, fisioterapéutico o paramédico
deberan de realizar una aplicacién acertada y saber manejar una lesion
deportiva o saber identificar si el personal de salud lo realiza
adecuadamente.

Al ofrecer servicios en la facultad medicina del deporte y rehabilitacion se

usen de verdad las instalaciones haciendo que de los gimnasios, de las

85



escuelas y de las actividades promocionando la actividad fisica se dé la
oportunidad de que el centro especializado maneje los casos de lesion.
Pedir recursos en cada plantel, gimnasio y unidad deportiva para lograr que
estén equipadas en caso de una lesion deportiva aguda.

Por ultimo se invita a los entrenadores en especifico a que renueven y
actualicen sus conocimientos y su trabajo multidisciplinario para la
prevencién, rehabilitacion y fortalecimiento de las lesiones deportivas en el

area que laboran y no ser renuentes a la ayuda.
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Xl ANEXOS

XIll.1 Anexo 1: Listado de Planteles e instalaciones deportivas de la Universidad

Autéonoma del Estado de México del valle de Toluca.

Maestros de Cultura fisica
Plantel “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

Plantel “Nezahualcoyotl”

Promotores deportivos
Facultad de Derecho,

Facultad de Contaduria
Facultad de Ingenieria

Faculta de Arquitectura
Facultad de Medicina

Facultad de Ciencias

Facultad de Quimica

Facultad de Odontologia
Facultad de Enfermeria
Facultad de Ciencias Agricolas
Facultad de Medicina Veterinaria
Facultad de Humanidades.

Facultad de Lenguas

Plantel “Cuauhtémoc”
Plantel “Ignacio Lépez Calzada”

Plantel “Dr. Angel Maria Garibay

Kintana”

Entrenadores y promotores

deportivos

Gimnasios y Unidad Deportiva
Universitaria "Lic. Adolfo Lopez

Mateos"
Estadio Alberto “Chivo” Cordoba

Unidad Deportiva San Antonio

Buenavista
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XIl.2 Anexo 2: Instrumento de investigacion

Universidad Autbnoma del Estado de México

Facultad de Medicina

|. Edad: II. Sexo: F M
[1l. Ocupacion: Entrenador Promotor
IV. Nivel de estudios: Prim. Sec. Bach.

V Lugar donde trabaja:

1.- ¢ Conoce como tal el termino PRICE?

a) Si b) No

2.- Conoce el uso de las férulas de

primera atencion:
a) Si b) No

3.- Un vendaje en una extremidad se
inicia de:
a) De arriba hacia abajo

b) De abajo hacia arriba

4 .- La elevacion de una extremidad tiene

la funcién de:

a) Facilita el retorno del flujo sanguineo
b) Aumento del flujo sanguineo a la
extremidad

¢) Aumenta la presion hidrostatica

Maestro

Lic. Maestria Doc.

5.- El reposo en una lesién deportiva
significa la inactividad:
a) Si b) No

6.-Conoce usted que es la crioterapia:

a) Si

palabra

b) No ¢) Desconozco la

7.- En el area donde usted labora con
qué frecuencia observa y maneja las

lesiones deportivas agudas:

a) Nunca b) A veces c) Casi

siempre d) Siempre

8.- Usted sabe colocar una férula en una

lesion aguda:
a) Si b) No

9.- ¢La aplicacion de calor de 3-5
minutos después de una lesion deportiva

esta indicado?
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a) Si b) No  c¢) Desconocido

10.- Al momento de una lesién en una

extremidad usted propone elevarla:

a) Nunca b) A veces c) Casi

siempre d) Siempre

11.- El uso del vendaje para edema en
una lesién aguda disminuye el riesgo de

crear una lesién mayor:

a) Si b) No c¢) Desconocido

12.- Usted conoce que es el reposo

relativo en la lesion deportiva:
a) Si b) No

13.- Sabia que la fisioterapia actta en la
educacion de deportistas, alumnos vy
profesionales para la prevencion de

lesiones deportivas:
a)Si  b)No

14.- Sabia que el profesional de
encargado de la actualizacion de
conocimientos sobre vendajes,
termoterapia y cinesiterapia (terapia
basada en el movimiento) es el

fisioterapeuta:
a)Si  b)No

15.- Como Universitario sabia que hay un
centro especializado llamado CEMAFyD

Centro de Medicina de la Actividad Fisica

y el Deporte, para tratar las lesiones
deportivas:

a)Si  b)No

16.- Le gustaria que el fisioterapeuta
impartiera cursos, talleres o conferencias
de conocimientos adecuados y
actualizados para la primera atencion

deportiva:
a)Si  b)No

17.- Cuantas veces consulta la pagina de

la UAEMex al mes:

a) Nunca b) 1 c) 2 d) 3 0 mas

Gracias
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