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I) RESUMEN 

 

En Chile, hoy en día la realización actividad física (tanto recreativa como 

deportiva) en adolescentes escolares ha ido en incremento. Lo anterior, se suma a 

la gran cantidad de evento deportivos que se organizan, y que reúnen a miles de 

jóvenes a participar de ellos. Sin embargo, esto conlleva a la ocurrencia de 

diversas lesiones, de las cuales un 21% ocurren dentro de los colegios 

(Departamento de Educación Física, Deporte y Motricidad Humana, 2014). Este 

hecho, afecta al alumno tanto en su rendimiento deportivo como en lo académico, 

puesto que en el proceso de recuperación deben dejar de asistir a clases. 

El presente proyecto, propone realizar un plan de intervención preventiva dirigido a 

alumnos de enseñanza media de un colegio privado de Santiago Centro, el cual es 

de carácter anual, y está enfocado en disminuir la ocurrencia de lesiones 

asociadas a la actividad física escolar, así como también a asesorar al alumno 

según un enfoque kinésico en su proceso de entrenamiento físico preventivo. Para 

esto, nuestro plan de intervención ofrece una evaluación personalizada, 

mediciones a través de electromiografía de superficie, test especiales, atención 

on-line (asociada a la web del colegio) y un informe actualizado semanalmente, el 

cual estará disponible tanto para el alumno como para el apoderado. Dichas 

intervenciones, serán realizadas de manera presencial en el colegio en horario 

extraprogramático. 

Cabe destacar, que la existencia de kinesiólogos dentro de los colegios es una 

actividad poco desarrollada en nuestro país, por lo que se busca la creación de 

valor mediante la innovación.  

 

 
DESCRIPTORES 

Prevención - Lesiones deportivas - Adolescentes escolares 
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II) INTRODUCCIÓN 
Hoy en día, las actividades deportivas a nivel escolar han ido en  constante 

aumento. Esto, junto con el incremento en el número de jóvenes escolares que 

realizan algún tipo de actividad física, ha llevado a la mayor existencia de lesiones 

asociadas a la práctica deportiva, lo cual genera consecuencias negativas en el 

alumno, tales como mayores costos monetarios en que incurren los padres al 

existir un evento que genere una lesión, así como también un mayor porcentaje de 

inasistencias del alumno durante el proceso escolar, por las limitaciones físicas 

que implica el proceso de recuperación. 

El presente proyecto busca abordar este tema del punto de vista preventivo, 

realizando un plan de intervención kinésica dentro de un colegio, el cual busca 

detectar posibles alteraciones músculo-esqueléticas en el alumno, y de esta forma 

crear un plan de entrenamiento personalizado para él, realizando además un 

seguimiento mensual de todas las observaciones que el profesional kinesiólogo 

detecte durante las sesiones, y de esta forma generar progresiones según las 

expectativas y preferencias del alumno. 

Además, dicho entrenamiento será de manera presencial en el colegio, con un 

completo equipamiento kinésico disponible para el alumno. Es importante 

destacar, que esta iniciativa pretende incentivar la presencia de kinesiólogos 

trabajando en este tipo de instituciones, práctica que hoy en día está muy poco 

explotada en nuestro país. 
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III) OBJETIVOS 
 
Objetivo general: 
Realizar un plan de intervención kinésica preventiva dirigido a alumnos de 

enseñanza media del Instituto Alonso de Ercilla, mediante evaluaciones del estado 

físico, utilización de tecnología innovadora para el entrenamiento deportivo y 

seguimiento personalizado, con el fin de prevenir la aparición de lesiones 

asociadas a la actividad física escolar, evitar inasistencias y aumentar el  

rendimiento físico. 

Objetivos específicos: 
- Identificar posibles patologías y/o factores de riesgo músculo-esqueléticos. 

- Crear pautas de entrenamiento personalizado según evaluación kinésica. 

- Realizar un seguimiento de la progresión física del alumno mediante ficha única. 

- Uso de tecnología de punta e innovadora. 

- Educar acerca de las patologías asociadas a la actividad física en jóvenes 

mediante charlas educativas. 
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IV) MARCO TEÓRICO 

 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En Chile, existe un aumento de 30.000 niños por año que realizan actividades 

deportivas a nivel competitivo escolar (tabla 1). De las patologías en adolescentes, 

un 21% ocurre en los colegios (Departamento de Educación Física, Deporte y 

Motricidad Humana, 2014). Además, en un estudio chileno realizado el año 2014, 

se evidencia que un 21% de niños de octavo básico necesita mejorar la resistencia 

muscular, un 61% la fuerza muscular y un 66% la flexibilidad (Agencia de Calidad 

de la Educación, 2014). También, a partir de los 14 años, en promedio 2.42 de 

cada 10.000 adolescentes presenta rotura de LCA atribuida a la práctica deportiva 

(Anderson & Anderson, 2017), sumado a la gran presencia de esguinces de 

tobillo, que representan el 40% de las lesiones relacionadas al deporte en 

pediatría (Browne & Barnett, 2016) y a las fracturas por estrés, las cuales 

corresponden al 10% de todas las lesiones por sobreuso en el deporte (McInnis & 

Ramey, 2016). 

El presentar algunas de estas lesiones, priva al estudiante de participar 

activamente de los eventos deportivos, condiciona su estado físico, y da base a 

posibles futuras lesiones. 

 

Existe poca presencia e intervenciones kinésicas preventivas en los colegios de 

Santiago, incluso existiendo una alta prevalencia de lesiones dentro de los 

establecimientos educacionales (Departamento de Educación Física, Deporte y 

Motricidad Humana, 2014). También, el aumento de la competitividad deportiva 

escolar en términos de ligas, torneos, juegos nacionales e internacionales 

(Instituto Nacional de Deportes, 2016), y el número de participantes en estos 

eventos agregan un factor de riesgo importante para la aparición de lesiones, dada 

la directa relación entre ambos. Cabe destacar que el problema presentado es de 
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carácter  multifactorial, sin embargo nuestro propósito es abordar únicamente el 

área preventiva de estos factores. 

Siendo el emprendimiento de carácter privado, el cliente es el apoderado del 

alumno y el usuario, el alumno. El proyecto apunta a un colegio privado en el cual 

se ofrecerá al apoderado un plan mensual (con contrato) de servicio de 

kinesiología, el cual se paga a final de cada mes, y que tendrá un valor que 

representará un 10% de la mensualidad escolar (aproximadamente $30.000 

pesos), con el fin de que sea accesible y acorde a la realidad económica de 

nuestro público objetivo, valor considerablemente menor al de una intervención 

kinésica en un centro especializado o atenciones domiciliarias. 

Se arrendará ($300.000 mensuales) una bodega al colegio donde guardar los 

implementos. Dentro de este valor se incluye tanto el espacio físico a utilizar y 

gastos de insumos básicos (luz, agua, etc). 

De esta forma, se pretenden generar ingresos mensuales por volumen de 

alumnos, dado que el público objetivo total al que es posible apuntar asciende a 

aprox. 480 alumnos por colegio. Lo anterior, a la vez permite conocer la cantidad 

real de intervenciones a realizar, para así definir las horas e implementos (costos) 

necesarios cada mes. 
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IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 

Modo de intervención 
El proyecto está basado en la evaluación y seguimiento personalizado de cada 

estudiante inscrito. Lo anterior, se explica por las diferencias músculo-esqueléticas 

de cada individuo, así como también del sexo, peso, fuerza, resistencia, nivel de 

actividad física, entre otros (Cárdenas-Fernández, Chinchilla-Minguet, & Castillo-

Rodríguez, 2017), por lo que el plan a seguir va a depender de dichas 

características.  El objetivo es generar metas a corto y largo plazo con los 

estudiantes, según los requerimientos y ambiciones personales que cada uno 

tenga. 

Planificación y flujograma 

Luego de dar a conocer el proyecto a los padres y realizar una correcta difusión, 

se comienza el proceso kinésico propiamente tal. 

Se presenta a los alumnos y  se educa respecto al procedimiento a seguir. Luego 

se procede a evaluar individualmente a cada estudiante mediante 5 aspectos 

clave: 

- ROM: Goniometría pasiva y activa: Se busca encontrar acortamientos 

musculares ya que son un importante factor de riesgo para la ocurrencia de 

desgarros, además de ser una patología frecuente en fútbol escolar (Kerr, 

Pierpoint, Currie, Wasserman, & Comstock, 2017) y en atletas (Roos et al., 

2015). De confirmarse disminución del ROM, se entrenará mediante 

ejercicios de flexibilización y terapia manual (deslizamientos y distracciones 

articulares) (Maheu, Chaput, & Goldman, 2014). 

- Fuerza y estado muscular: Escala de Daniel’s (Hislop & Montgomery, 2007) 

y Electromiografía de superficie (Massó et al., 2010). Se pretende encontrar 

alteraciones neuromusculares, siendo éstas factor de riesgo para esguinces 

de rodilla y tobillo, lesión frecuente en volleyball y basquetball, tanto en 

varones como en mujeres (Tirabassi et al., 2016). Por otro lado un 

desbalance muscular predispone a generar Síndrome Patelo Femoral, 

siendo esta una patología frecuente en atletas jóvenes (Patel & Villalobos, 



SO
LO

 USO
 ACADÉMICO

8 
 

2017). De confirmarse la presencia de este factor de riesgo se entrenará 

con ejercicios de fortalecimiento muscular, ejercicio terapéutico y 

fisioterapia (Massó et al., 2010; Mercado et al., 2003; Rathleff, 2016). 

- Propiocepción: Reconocimiento de posición pasiva mediante mirroring 

(Mercado et al., 2003). Se buscarán alteraciones en la propiocepción, lo 

cual incrementa el riesgo de sufrir esguinces (Han, Anson, Waddington, 

Adams, & Liu, 2015). De presentar algún tipo de alteración se entrenará 

mediante ejercicios de balance, además de fortalecimiento de grupos 

musculares (Han et al., 2015) 

- Test especiales: Test de Lachman, Signo de aprehensión, Cajón anterior, 

cajón posterior,  Apley, Test de resistencia en prono, sentadilla profunda, 

entre otros (anexo 9.3). 

 

De acuerdo a los resultados de estas evaluaciones y a los posibles deterioros y 

factores de riesgo se procede a plantear un entrenamiento individualizado. 

En el caso que no se encuentre ninguna alteración o factor de riesgo, se 

implementará un plan de acondicionamiento físico implicando resistencia aeróbica, 

entrenamiento de fuerza y balance, evitando así la aparición de potenciales 

factores de riesgo. 

Tanto para aquellos con entrenamiento personalizado como para el grupo de 

acondicionamiento físico, se realizarán evaluaciones mensuales (incluidas en el 

plan anual) de los mismos 5 aspectos principales a cada estudiante en busca de 

cambios, mejoras o posibles nuevas alteraciones, y así determinar si necesita una 

reestructuración de su plan de entrenamiento, o continuar con el actual. 

Simultáneamente se realizarán charlas mensuales sobre prevención de distintas 

patologías, tipos de lesiones y temas de interés varios. Estas se realizarán en el 

Casino del colegio en horario y fechas variables de acuerdo a la disposición del 

colegio y los padres, idealmente una vez al mes. 
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Flujograma explicativo de la intervención a realizar: 

 
Valor del Kinesiólogo 
El profesional kinesiólogo posee los conocimientos necesarios para realizar un 

plan preventivo y de seguimiento de alta calidad en la recuperación de lesiones 

músculo-esqueléticas, las cuales tienen una alta incidencia en adolescentes 

(Nguyen et al., 2017), así como también saber utilizar tecnología innovadora en la 

evaluación. Además, dado que la intervención kinésica para adolescentes en 

colegios no existe, nos permite darnos a conocer y a la vez contribuir en un 

segmento específico de clientes (adolescentes escolares), con capacidad de 

seguir expandiendo el negocio a otros establecimientos educacionales. 

 



SO
LO

 USO
 ACADÉMICO

10 
 

Indicadores de calidad 
 

Objetivo Específico Mecanismo de control 

(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

1) Identificar posibles 

patologías y/o factores de 

riesgo musculoesqueléticos. 

  

  

  

 2) Crear pautas de 

entrenamiento personalizado 

según evaluacion kinesica. 

 

 

3) Realizar un seguimiento de 

la progresión física del 

alumno mediante ficha única. 

 

 

4) Uso de tecnología de punta 

e innovadora 

 

  

 

5) Educar acerca de las 

patologías asociadas a la 

actividad física en jóvenes. 

Mediantes cuestionarios de 

dolor,  electromiografía de sup 

y test especiales para 

patologías músculo-

esqueléticas. (Anexo 9.3) 

 

Registro en ficha clínica 

personal del alumno con todos 

sus datos y evoluciones 

semanales. 

 

 

Ficha electrónica disponible en 

el sitio Web del Instituto 

Alonso de Ercilla, actualizada 

por los kinesiólogos. 

 

Utilización de equipo de alta 

precisión para medición 

mediante electromiografía de 

superficie. 

 

Charlas educativas dictadas 

por los profesionales 

kinesiólogos en el colegio. 

Disminuir en un 10% el 

número anual de pacientes 

con test positivos. 

 

 

 

Modificar la pauta de 

entrenamiento (progresión) del 

100% de los estudiantes cada 

2 meses. 

 

Mantener un registro 

constante semanal de la 

evolución del 100%  de los 

pacientes. 

 

 

Detectar mejoras en un 80% 

de los alumnos (fuerza, 

alteraciones neuromusculares) 

cada 3 meses. 

 

Realizar 1 charla mensual 

acerca de un tema 

(relacionado a la actividad 

física) en específico. 
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Equipo de trabajo 
 
El equipo de trabajo se conformará por tres Kinesiólogos, en donde el requisito 

primario será tener los conocimientos adecuados a un profesional de la salud, 

específicamente en el área musculoesquelética, además de la constante 

actualización y perfeccionamiento de dicha área. 

El proyecto se llevará a cabo dentro de las dependencias de un colegio privado de 

Santiago Centro. El lugar específico dependerá del deporte que practique el 

alumno, ya que en el caso de que sea fútbol y/o atletismo, estos se desarrollarán 

en las dependencias del estadio del colegio. Por otra parte, si el deporte 

corresponde a básquetbol y/o vóleibol, estos se realizarán en el gimnasio del 

mismo. 

Además, el kinesiólogo jefe se mantendrá en constante comunicación tanto con 

directivos del colegio (para coordinar tiempos y uso de espacios por parte de 

nuestra intervención, y reuniones informativas sobre progreso de la misma) como 

con los apoderados de los alumnos (para informar sobre evolución y progreso). En 

el caso de la directiva del colegio, la comunicación se realizará mediante correo 

electrónico y de manera presencial, mientras que con los apoderados se realizará 

mediante reuniones mensuales presenciales y via e-mail. 
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Planificación de la intervención 
- Carta Gantt, con las principales actividades a realizarse durante los primeros 10 

meses de funcionamiento del proyecto. 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
Funcionamiento según modelo CANVAS 
 

 
 
Propuesta de valor 

 

Nuestro segmento de mercado está conformado por los alumnos inscritos en el 

programa, y los apoderados de éstos. El valor agregado para ellos radica 

principalmente en que la intervención kinésica busca la prevención, el 

acondicionamiento físico y el incremento en la competencia deportiva del alumno, 

así como también evitar el aumento de inasistencias asociadas a lesiones, las 

cuales conllevan a gastos médicos y de rehabilitación (según sea el caso). Por 

otra parte, el apoderado del alumno podrá obtener información actualizada del 

alumno mediante una ficha electrónica única (online) para conocer su condición. 
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Segmento de Clientes 

El mercado objetivo del proyecto son los colegios particulares de Santiago. 

Los clientes son los apoderados de los alumnos que estén cursando algún nivel de 

enseñanza media, siendo estos últimos los usuarios del servicio kinesiológico. 

 

Canales de distribución, comunicación y venta 

 

- Estrategias y material de promoción: Se realizará la entrega de folletos 

informativos a los apoderados del colegio  en horario de salida de 

escolares, reuniones y charlas informativas con administrativos y 

apoderados,, con muestras en vivo de tecnología a utilizar y 

demostraciones de las intervenciones y hallazgos kinésicos dentro de una 

evaluación. 

Además, tanto el alumno como el apoderado podrán disponer de un informe     

mensual (vía mail y/o escrito) del avance, observaciones y hallazgos 

durante el proceso de entrenamiento del alumno. De esta forma, se 

mantendrá una comunicación  constante entre kinesiólogo y apoderado.  

 

- Estrategia de distribución y venta: Se realizará la atención mediante 

contacto directo con los alumnos, en un horario establecido en 

concordancia con el establecimiento, el cual puede ser tanto intra como 

extra-curricular. En adición a lo anterior, se realizarán reuniones 

informativas mensuales presenciales en el colegio en donde se informará a 

los padres de los avances generales del proyecto, pasos a seguir, 

comentarios y/o reclamos. 
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Relación con el cliente 

La propuesta de valor se presentará de manera variada. En el caso de los 

alumnos, será un relación directa mediante una intervención presencial y 

personalizada. En el caso de los padres, será en forma directa durante las 

reuniones mensuales informativas y comunicación vía e-mail, ambas opciones con 

el fin de entregar informe completo de las incidencias, avances, objetivos e índices 

de logro de los alumnos, además de aclarar dudas o consultas. 

 

Recursos claves 

En primera instancia, se requiere de un espacio físico donde realizar la 

intervención y poder guardar los implementos, por lo que se arrendará una bodega 

en el estadio del colegio, lugar en donde además se realizará la intervención 

kinésica a los estudiantes. Para esto último  necesitaremos la participación de 3 

kinesiólogos, bandas elásticas, mancuernas, camillas, balones medicinales y 

pilates, bosu, ciclo ergómetros y en especial, dispositivos TENS y electromiógrafo 

de superficie, los cuales nos permitirán evaluar a los alumnos con tecnología de 

última generación.  

 

Actividades claves 

Dentro de nuestras actividades claves, se encuentra el plan de promoción, que 

incluye charlas informativas y/o expositivas sobre temas relacionados a la 

actividad física y prevención de lesiones, las cuales serán dictadas en el 

establecimiento de manera presencial tanto para alumnos y apoderados.  Además 

de esto, existirá publicidad (afiches, posters, etc) visibles dentro del 

establecimiento, con el fin de informar a la comunidad escolar de nuestra 

presencia, y del servicio que ofrecemos. Por otra parte, se realizarán evaluaciones 

semanales, entre las que destacan: electromiografía (fuerza), goniometría (rango 

de movilidad), equilibrio, propiocepción, sensibilidad y capacidad aeróbica. De esta 

forma, el alumno podrá conocer cuáles son fortalezas y falencias en términos 

físicos y de rendimiento deportivo, así como también sus metas personales. 
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Dichas evaluaciones van a generar un informe actualizado constantemente, para 

conocer la evolución de los estudiantes. 

 

Red de aliados 

Nuestro aliado clave es el colegio antes mencionado, el cual tendrá un papel de 

proveedor del espacio físico tanto para la realización de la intervención, así como 

también de bodega para guardar los insumos. Cabe destacar, que el proyecto 

tiene el potencial de expandir la red de aliados asociándose a otros colegios 

particulares que deseen implementar un servicio de intervención kinésica para sus 

alumnos, presumiblemente tras verificar el éxito del mismo en el actual colegio. 

 

Flujo de Ingresos  

Nuestro ingreso está dado mediante un plan anual de pago mensual equivalente al 

10% de la mensualidad del colegio (aprox. $30.000 clp mensual por estudiante), el 

cual comprende todo lo relacionado con nuestra intervención, desde el plan de 

evaluación con tecnología innovadora, entrenamiento y seguimiento del desarrollo 

del estudiante, distintos medios de contacto con los padres (reuniones y 

plataforma online), hasta charlas informativas para educación general sobre 

prevención y actividad física. 

 

Estructura de costos mensuales (sin inversiones en activos) 

- Cuota crédito: $580.000 .- 

- Set de bandas elásticas: $8.490.- 

- K-Tape: $4.200.- 

- Emulsionados neutro: $18.900 mensuales.- 

- Arriendo espacio físico en colegio: $300.000.- 

- Sueldo Kinesiólogos (x3): $500.000.- 

- Total: $2.411.590.- 
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Análisis estratégico 
 

Foda y puntos críticos (tablas) 

FORTALEZAS 

- Enseñanza mediante charlas educativas. 

- Uso de tecnología de punta (presente sólo 

en MEDS). 

- Metodología de intervención innovadora. 

DEBILIDADES 

- Poca experiencia. 

- Dependencia de alumnos inscritos. 

- Público objetivo reducido y específico. 

OPORTUNIDADES 

- Mercado poco abarcado en Chile. 

- Evidencia que respalda la intervención. 

- Posibilidad de ampliarse a otros colegios. 

AMENAZAS 

- Existencia de otros programas de 

acondicionamiento físico. 

- Sujetos al funcionamiento y accionar del 

colegio. 

- Alta oferta de kinesiólogos. 

  

FODA PUNTO CRÍTICO 

1- Poca experiencia / Alta oferta de 

Kinesiólogos. (Debilidad/Amenaza) 

Es necesario un requisito diferenciador dentro 

del mercado laboral (actualización 

permanente de conocimiento, así como 

realización de postgrados, cursos, entre 

otros). 

2- Metodología innovadora / Público objetivo 

reducido y específico. (Fortaleza/Debilidad) 

Es necesaria una difusión y publicidad 

efectiva para la captación de clientes 

 

3- Poca experiencia / Posibilidad de ampliarse 

a otros colegios (Debilidad/Oportunidad) 

 

  

Es necesario un respaldo sobre la calidad del 

servicio para poder expandirlo a otros 

colegios. 
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Análisis  y resolución de los puntos críticos (tabla) 

 

Punto Crítico Estrategia de 

Corrección 

Meta Indicador 

1- Requisito 

diferenciador 

(actualización de 

conocimientos) 

Cursos de 

perfeccionamiento en 

el área músculo-

esquelética. 

Tener un curso o 

diplomado en el 

plazo de 1 año. 

Certificado de 

cumplimiento y 

acreditación de 

diplomado. 

2. Difusión y 

publicidad 

efectiva para la 

captación de 

clientes. 

  

  

Publicitar el proyecto 

en colegios de 

Santiago Centro, 

manteniendo registro 

de los que hemos (y 

no) visitado. 

Abarcar un 90% 

de los colegios 

particulares 

pagados de 

Santiago centro 

Registro de 

colegios 

visitados. 

3.Necesidad de 

respaldar la 

calidad del 

servicio. 

Encuestas de 

satisfacción al cliente 

y usuario. 

Lograr un 95% 

de aprobación en 

las encuestas 

realizadas 

semestralmente. 

Registro y datos 

de las 

encuestas. 
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Análisis competitivo 
 
Análisis de la competencia: Al ser una intervención prácticamente inexistente en el 

mercado Chileno, aún no existen profesionales que se dediquen a esto ni 

competidores directos a analizar. Los posibles competidores son principalmente 

los centros de evaluación y atención kinésica deportiva de Santiago, así como 

también kinesiólogos o fisioterapeutas que atienden a domicilio. 

En el caso de los centros de evaluación y atención kinésica deportiva, la 

competencia radica principalmente en la calidad de la atención, puesto que existe 

una infraestructura más completa y adaptada para la intervención kinésica, así 

como también mayor recurso monetario disponible. Sin embargo, sus precios son 

elevados. Por otra parte, existe atención personalizada, de calidad y a domicilio 

por parte de kinesiólogos particulares, las cuales están enfocadas principalmente 

en el tratamiento de las patologías más que en la prevención de las mismas, 

siendo cada atención a un precio considerablemente mayor al propuesto por el 

presente proyecto. 

 

Ventajas competitivas: Apoyo en tecnología evaluativa de alta precisión,  menores 

costos por sesión en relación a la competencia y una metodología de intervención 

innovadora. 
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Evaluación económica 
 
Justificación y descripción técnica de insumos a utilizar: 

 

- Camilla Kinésica,  Este implemento es necesario para asegurar la comodidad 

tanto del alumno como el kinesiólogo, al momento de realizar maniobras 

terapéuticas, aplicación de electroterapia y ejercicios. 

- K-tape: Se utilizará para el alivio de dolor musculoesquelético, aportar al drenaje 

de sustancias hacia el tejido linfático y estimulación cutánea que restringe o facilita 

movimiento, facilitando el entrenamiento y previniendo lesiones (Artioli, Bertolini, 

Artioli, & Bertolini, 2014). 

- Implementos para ejercicios y entrenamiento terapéutico: En esta categoría se 

incluyen balones medicinales, de pilates, mancuernas, bandas elásticas y bosu. 

Cada uno de estos implementos serán utilizados diferenciadamente con cada 

estudiante dependiendo de sus requerimientos terapéuticos, ya sea para aumento 

de fuerza, rom, propiocepción, aumento de equilibrio, entre otros (Kisner & Colby, 

2005) 

.- Tens: La adquisición de los equipos TENS será necesaria para la aplicación de 

electroterapia con fines analgésicos y electroestimulación (Armstrong, 2016; 

Wang, 2017). 

- Electromiógrafo: Se utilizará esta tecnología para detectar anomalías en 

actividad muscular en acciones dinámicas y estáticas, análisis de marcha, 

estudios de fatiga muscular y de rendimiento, todo para establecer presencia de 

posibles factores de riesgo, además de favorecer un entrenamiento preciso 

(Massó et al., 2010). 

- Bodega y espacio físico: Será necesario espacio para poder guardar los 

implementos luego de cada jornada por lo que se arrendará una bodega. 
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Inversión: 

 

La inversión inicial, será realizada mediante un crédito de $6.000.000.- en el 

Banco Santander. El detalle de los insumos necesarios para iniciar el proyecto y 

su depreciación, se detallan en las siguientes tablas: 
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Ingresos: 

 

Sustentabilidad del proyecto: Bajo el hecho de que existen aprox. 560 alumnos de 

enseñanza media en el colegio, y en su mayoría realizan actividad física regular 

en la asignatura, se puede estimar que el público objetivo potencial son aprox. 120 

alumnos. Este hecho implica que cada uno de los 3 kinesiólogos debe atender a 

40 pacientes por mes, y realizar un total de 80 sesiones semanales (2 veces por 

semana a cada uno de los alumnos), lo que se traduce en una atención diaria a 20 

estudiantes en un total de 4 horas por jornada (extraprogramática) por kinesiólogo.  

Cabe destacar, que todo lo anterior genera un volúmen de atención de 5 

estudiantes por hora, lo que permite que la atención kinésica sea personalizada. 

En la siguiente tabla se muestra una estimación de los ingresos del primer año: 

 

 
 

Variación del precio: El precio cambia de acuerdo a la variación IPC, la cual fue 

simulada con una tasa de un 2.7% (simulación de acuerdo al promedio de IPC en 

el último año), y se aplica directamente a la mensualidad del colegio 

(considerando el precio de venta como un 10% del valor del mismo). Dicha 

variación se aplicó constante durante el total de 5 años, reflejándose en la 

siguiente tabla: 

. 
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Costos: 

  

En las siguientes tablas se presentan los costos fijos y variables (incluyendo costo 

variable unitario) del primer año, y anuales a 5 años. 

 

Costos fijos primer año: 

 

 
 
Costos variables primer año: 

 

 
 

Costo variable unitario primer año: 
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Costos fijos anuales a 5 años: 

 
 

Costo variables anuales a 5 años: 

 
 
Flujo de caja del proyecto:  

 

Las siguientes tablas muestran el flujo de caja del proyecto a los 5 años, además 

de la amortización del capital adeudado. 

 

Flujo de caja a 5 años: 
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Amortización de capital: 

 
 
 
 
Indicadores económicos 

 

Las siguientes tablas muestran cuadro resumen de indicadores económicos VAN y 

TIR, y punto de equilibrio. 

 

VAN (al 25, 30 y 35%) y TIR: 

 
 

Punto de equilibrio a los 5 años: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SO
LO

 USO
 ACADÉMICO

26 
 

 
V) CONCLUSIONES 
 
Tal como se ha mencionado, el proyecto de intervención kinésica preventiva 

dentro de un colegio privado genera una forma innovadora de entregarle a los 

jóvenes alumnos una orientación profesional respecto a su condición física, tanto 

en sus evaluaciones como en sus progresiones en el entrenamiento durante el 

año académico. Además de esto, al ser un mercado poco explotado en nuestro 

país, existe una clara oportunidad para potenciar esta forma de intervención, de tal 

forma que en un futuro se pueda seguir ampliando la red de colegios asociados al 

proyecto, y también la presencia de kinesiólogos en ellos. Cabe destacar, que este 

último hecho genera que el círculo social del colegio (profesores, estudiantes, 

apoderados, auxiliares, entre otros) también puedan conocer más a fondo la labor 

que poseen los kinesiólogos, resolver sus inquietudes acerca del área, de las 

lesiones más frecuentes asociadas a la actividad física, y de la importancia de un 

tratamiento oportuno en lesiones músculo-esqueléticas. 

Finalmente, y dado que el objetivo principal es prevenir lesiones y mejorar la 

condición física de los alumnos, se está contribuyendo a una mejor calidad de vida 

de éstos, disminuyendo riesgos durante el deporte y evitando que la rutina 

académica diaria se vea afectada por causas de salud.  
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VII) ANEXOS 
1) Cuestionario de dolor McGill: 

 
2) Escala de dolor visual análoga 
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3) Escala de Daniel’s para valoración de fuerza:  

 
4) Pruebas especiales: 
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5) Tablas: 
Tabla 1: 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




