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1) RESUMEN

Chile tiene una alta tasa de dolor lumbar en la poblacién adulta, un 52,7% son por
dolor cronico, sobretodo en personas mayores de 45 afios y mujeres, ya que
tienen mayor tasa de sedentarismo segun un estudio realizado en Chile (Miranda,
2013), que ha impactado no solo a la calidad de vida de las personas, sino que
también en los altos costos anuales asociados a la patologia. Estas
consecuencias de dolor lumbar o patologias cronicas lumbares se podrian evitar
mediante una atencion fisica temprana en la etapa escolar. Se ha conocido y
estudiado bastante el dolor lumbar en adulto, sin embargo la poblacion juvenil y
escolar ha sido olvidada, siendo que existe una relacion entre el dolor lumbar en la
adolescencia y el desarrollo de éste en la adultez. Los nifilos en edad escolar
vienen desarrollando una serie de habitos y actitudes potencialmente nocivos para
la salud de la columna tanto en la escuela como en sus actividades de la vida
cotidiana, que estan dadas por las malas posturas, el peso y el mal uso de sus
mochilas. Es importante sefalar que el escenario indicado son las salas de clases,
para actuar de forma temprana y evitar que en la adultez se integre una mala
calidad de vida y con altos indices de ausentismo laboral. (Poblete, Navarro,
Lépez, 2015). Esto se realizara a través de charlas educativas tanto para el
alumnado, padres y profesores sobre los factores de riesgo, las malas posturas y
sSus consecuencias, asi como también durante el tratamiento kinésico, ejercicios
de activacion musculatura estabilizadora de la columna vertebral y estabilizacion
lumbopélvica. La principal competencia son aquellos kinesiélogos domiciliarios de
la comuna o centros kinésicos, pero el proyecto se diferencia en que la atencion
es directamente en el centro educacional, abaratando costos de traslado a los

padres y costos adicionales por patologias de sus hijos. Se requiere un



financiamiento que sera atribuido por un capital semilla para la realizacion del

proyecto, que corresponde a 3.500.00 del estado y 8.100.000 de la municipalidad.

DESCRIPTORES

DOLOR LUMBAR- ESCOLARES- MALAS POSTURAS



1) INTRODUCCION

El dolor lumbar por definicion de la RAE, es el dolor perteneciente o relativo a la
parte de la espalda comprendida entre la cintura y los gluteos. Esta patologia es
comun dentro de la comunidad mundial y nacional y es una de las principales
causas de dolor no oncoldégico en la adultez y responsable de las licencias
médicas en trabajadores. En la adultez es un tema muy estudiado y se ha puesto
eénfasis en como resolverlo, sin embargo no ocurre esto y es poca la atencion que
se le otorga a la poblacién infanto juvenil, siendo que se ha encontrado una
relacion en esta etapa con el desarrollo de dolor lumbar en la vida adulta.

Para que esto no traiga problemas a futuro se realizara una intervencién kinésica a
los colegios de La Reina, con el objetivo de educar sobre las malas posturas y de
esta manera, evitar estos dolores a largo plazo. Finalmente repercutir en el futuro
disminuyendo la tasa de licencias médicas y ausentismo laboral de los adultos
chilenos. El plan a realizar en la poblacion mas joven, es en sus diferentes
colegios, a través de la evaluacion y prevencion de malas posturas, evitando asi,
el dolor. Esto sera llevado a cabo en alumnos de 13 a 16 afios con un plan teodrico,
practico y educativo, que estaran a cargo de cuatro kinesiologos.



lll) OBJETIVOS:

[11.1) Objetivo general

Prevenir el dolor lumbar en nifios y adolescentes de 13 a 16 anos dentro de
establecimientos escolares publicos de la comuna de La Reina, para que tengan
,idealmente, una vida adulta sin malestares ni dolor lumbar, a través de ejercicios

de estabilizacion, fortalecimiento muscular y correccion de posturas perjudiciales.

[11.2) Objetivos especificos

- Educar a alumnado, padres y profesores sobre los factores de riesgo y las
malas posturas

- Optimizar activacién de musculatura estabilizadora de columna

- Reeducar la postura ergonométrica.

- Prevencion del dolor asociado a la alteracibn musculoesquelética de

columna lumbar a través de ejercicios.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) Planteamiento del problema

El dolor lumbar en Chile es de los dolores no oncoldgicos créonicos mas comunes
en la poblacion adulta. Un estudio titulado “Estadisticas de licencias médicas y
subsidio por la incapacidad laboral” situa al lumbago en el primer lugar de dolor
cronico. (Fonasa, Superintendencia y SUSESO, 2016). Se estima que mas del
80% de la poblacién se ve afectada por lumbago en algun momento de su vida,
cerca del 30% de los casos se prolonga por periodos mayores a un mes y 10%
evolucionaria a la cronicidad. Es necesario recalcar el alto impacto que genera,
representando la principal causa de ausentismo laboral, y una de las principales

causas de discapacidad laboral y afios de vida perdidos. (Miranda et al., 2013)

En una Primera Encuesta (2009-2010) de condiciones de Empleo, Equidad,
Trabajo, Salud y Calidad de vida de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile
(ENETS), se estimo6 que el 34% de la poblacion sufria dolor de espalda y en el
30,6% el dolor estaba en la zona lumbar. En la Segunda Encuesta fueron
incluidos, presentando la poblacién chilena de 15 o0 mas afos un 34,2 % de estos
sintomas de origen no traumatico con una intensidad del dolor igual o mayor a 4
(escala analogica del dolor: EVA de 0 al 10) en la ultima semana, siendo el 25,2%
hombres y el 42,8% mujeres. (Rodriguez,2014)

Esta cifra no solo se presenta elevada en nuestro pais, si no que a nivel mundial.

Segun un estudio de la carga mundial de enfermedades 2013 (GBD 2013), el dolor



lumbar es una de las principales causa de afos vividos con discapacidad en 86

paises y en segunda o tercera causa en 67 paises (Vos, 2013)

Muchas veces estos dolores son causados por alteraciones posturales, segun el
Doctor y Director Médico de Clinica Kennedy, especialista en columna; Alvaro
Dowling, el dolor lumbar es ocasionado muchas veces por una mala postura y el

sedentarismo cotidiano. (Asencio, 2017).

Hoy en dia se conoce de gran manera el impacto que genera el dolor lumbar en la
calidad de vida de los adultos, sin embargo, los adolescentes han recibido menos
atencion, y ésta es motivo de preocupacion no solo por su impacto como el
ausentismo escolar o reduccion en las clases de educacion fisica, si no que
también la relacién entre el desarrollo de dolor lumbar en la adolescencia y una
adultez con dolor. Diversos estudios relacionan las etapas de la vida e indican que
el dolor lumbar inespecifico en la infancia es una de las principales razones para

sufrir dolor lumbar crénico en la adultez. (O'Sullivan K et al, 2019)

Los estudios en poblacion adolescente arrojan cifras relevantes y variadas. Sheir-
Neiss y otros situan la prevalencia en el 50% en los 15-16 afos. Ademas, sefalan
que el porcentaje crece enormemente en la adolescencia, aflos antes menos del
10%. Las cifras varian, en Alemania, la han situado alrededor del 30%, 40,9% en
Turquia, y en Espafia se ha llegado a hablar de mas de un 60% para nifios
preadolescentes, de entre 9 y 12 afos, si bien con una muestra muy baja y
probablemente no representativa de la poblacion general. (Monroy, Gonzalez &
Santillan, 2017)

Es relevante sefialar que las consecuencias negativas de estos dolores a
temprana edad en las cifras de ausentismo escolar y limitaciones de la vida diaria.
Desarrollandose de tal forma que afecta no solo en la calidad de vida adolescente,

si no que también en su futuro como adulto.



Jones, realiz6é una investigacion en Inglaterra con 500 escolares de entre 10 y 16
afos. La cifra ascendi6 al 40,2%, y el 13,1% de los que padecieron el dolor lumbar
si que sufrieron esa discapacidad a causa de este, 23,1% tuvo que acudir al
médico, 30.8% hubo de abandonar o disminuir temporalmente la practica de
ejercicio fisico y 26,2% se ausento de las clases en el colegio por este motivo. El
dolor lumbar recurrente fue especialmente importante en la ultima fase de la
adolescencia, aspecto este que ha sido recogido también en otros estudios.
(Monroy, Gonzalez & Santillan, 2017)

En respuesta a esta relacion la Regién Europea de la confederacion mundial de la
terapia fisica ha publicado un estudio en que evidencia que el enfoque preventivo
produce un aumento en la adquisicion de conocimientos y una mejora en los
habitos posturales apropiados que favorecen el cuidado de la espalda en nifios y
adolescentes como en las actividades en la escuela, en el hogar y en deportes a
través de diferentes métodos de ensefianza e intervenciones kinesiologicas.
(Calvo, Gomez, & Sanchez, 2012)

Autores han defendido la prevencion temprana del dolor de columna a través del
sistema escolar, ya que la escuela es la principal institucion social responsable de
la promocion de la salud. (Rodriguez, Lopez & Santonja, 2013). Y, ademas, la
postura sufre varios cambios en estas etapas por o que se puede intervenir de

manera precoz. (Brito, Espinoza, Diaz y Lizana, 2018)

Segun la ACHED (Asociacion Chilena para el Estudio del dolor) menciona que:
Los costos por afio de lumbago (31.8%) corresponde a 174 mil millones de pesos
al sistema de salud. (ACHED, 2018)

De acuerdo al estudio realizado por Constanza Vargas, investigadora de la
Universidad Catdlica y especialista en estudios de coste-eficiencia y evaluaciones
economicas en salud, el dolor crénico musculo-esquelético, circunscrito a estas

seis dolencias, tiene un costo de US$834 millones anuales. Este coste supone



aproximadamente el 5% del total del presupuesto del Sistema Nacional de Salud
para el afo 2016, y el 0,32% del Producto Interno Bruto total de Chile, una
comparacién que en Europa alcanza entre el 1 y 3% del PIB también menciona
US$267,9 millones para el lumbago (Toro, 2016)

(ANEXO 1)

Tal como menciona el estudio Miranda et al. “las enfermedades asociadas a dolor
cronico en Chile son la primera causa de licencias médicas” (Miranda,
Quezada,Caballero,Jiménez, Morales, Bilbeny y Vega, 2013) entre estas, “el
lumbago crénico se situa en segundo lugar como causa de ausentismo laboral,
teniendo altos costos econdmicos tanto para la persona como su entorno”
(Hernandez & Moreno, 1985; Galilea & Gloger, 1985; Muioz, 2012)

Otro estudio recalca que: “Las enfermedades musculoesqueléticas representadas
por el dolor lumbar predominaron entre las enfermedades que producen elevado

ausentismo laboral.” (Mufioz Poblete, Munoz Navarro y Vanegas Lopez, 2015)

Rodriguez menciona en la Primera Encuesta ENETS (2009-2010) que “se estimo
que el 34% de la poblacion sufria dolor de espalda y en el 30,6% el dolor estaba
localizado en la zona lumbar” (Rodriguez,2014)

En los adolescentes, “fue del 50,9% en chicos y del 69,3% en chicas. Es
importante senalar las posibles consecuencias negativas, en lo referente a
ausencias escolares o tiempo de incapacitacion” (Monroy Antén, Antonio J,

Gonzalez Catala, Silvio Antonio, & Santillan Trujillo, Mdnica Lucia ,2017).

Desde los modelos tedricos se desprenden los factores que intervienen en el dolor
crénico lumbar. “Estos se pueden agrupar en factores cognitivos, como
autoeficacia, percepcion de control, creencias, religiosidad y espiritualidad.

Factores emocionales, como asertividad, estado de animo, miedo, depresion y



ansiedad. Factores conductuales, como conducta de enfermedad, evitacion,

afrontamiento” (Rodriguez,2014)

Chile es uno de los paises donde los estudiantes pasan mas tiempo en la escuela.
Para educacién media, Chile posee una jornada de 1.159 horas anuales, lo cual
superd en este ultimo ambito a todos los otros paises que componen la OCDE”
(MINEDUC, 2015).

La generacidn de malas posturas, podria implicar en alteraciones posturales, que
conlleva a un alineamiento incorrecto que origina estrés y una tensién innecesaria,
que pueden desencadenar en limitaciones funcionales y/o dolor. Estas
alteraciones posturales podrian evitarse mediante la concientizaciéon de medidas
ergonomicas para de esta forma educar a los nifios durante su etapa escolar y asi
evitar la instauracion de alteraciones posturales en los escolares ya que por lo
general se tratan estas patologias cuando las alteraciones se han instaurado.
(Brito, Espinoza, Diaz & Lizana, 2018).

En el pais, existe alto indice de malos habitos en el aula. El mas comun es el
sentarse de forma incorrecta. Un estudio en Arica encontré que la prevalencia de
alteracion postural es de un 57,5 % en estudiantes de 12 anos. Las mas
frecuentes fueron hiperlordosis (38,8 %) e hipercifosis (25,7%). (Brito, Espinoza,
Diaz & Lizana, 2018). La escoliosis, tiene una incidencia de aprox. 4x1000 nifios
de 10 a 16 afios, y se va agravando con el desarrollo (MINSAL, 2010). Esta mas la
hipercifosis e hiperlordosis son las mas comunes encontradas en nifios de 8 a 13

afios, (Espinoza, 2018)

La mayoria de las alteraciones de la columna vertebral se relacionan con
inadecuados habitos posturales durante la edad escolar, influenciados o
determinados por los diferentes factores de riesgo. Estas alteraciones posturales
cuando se estructuran con el pasar de los afos, ocasionan patologias cronicas

irreversibles.
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Las causas del dolor lumbar estan asociadas al peso de las mochilas y la
distribucion del peso. La mochila, sin contar sus tirantes debiera medir no mas de
dos tercios de la distancia que existe entre la ultima vértebra lumbar hasta la base
del cuello. Es decir, si la espalda del escolar, desde el sacro hasta la nuca, mide
40 centimetros, la mochila no deberia exceder los 30 centimetros. También el
peso de la mochila nunca deberia exceder el 15% del peso corporal.
(Chacon,Ubago, La guardia, Padial, Cepero, 2018)

La mayoria de los estudios indican que los estudiantes transportan en sus
mochilas pesos que sobrepasan los limites recomendados, sin embargo, algunos
autores aseguran que a pesar de la gran cantidad de publicaciones en la materia,
es necesaria una mayor investigacion cientifica, ya que existe evidencia limitada

acerca de los factores de riesgo para el dolor lumbar en nifios. (Vidal, 2016)

Sheir-Neiss y otros realizaron una encuesta a mas de 1.000 nifios entre 12y 18
afos, que reveld que el 74,4 % de los que usaban mochilas pesadas sufrian ese
dolor, siendo significativa la diferencia con los que no las usaban. No solo el peso,
sino también el propio disefio de las mochilas parece ser uno de los motivos que
influyen en el dolor lumbar. Aparentemente, el disefio deberia favorecer una
colocacion del peso en la parte inferior de la columna. Por ultimo, ademas del
peso transportado y su colocacién y del disefio de la mochila, también la forma de
llevarla es importante para algunos autores. Asi, Cottalorda y otros,en un estudio
con niflos de 12 afos, confirmaron que la mejor forma es sobre los dos hombros,
en lugar de la tendencia perniciosa de muchos de llevarla en uno solo. Por el
contrario, Kovacs y otros 5 no habian encontrado diferencias importantes entre los
nifios, segun la forma de transportar los libros. (Monroy, Gonzalez & Santillan,
2017)

Ademas, respecto al sedentarismo en aumento, las posturas incorrectas al

sentarse y el mobiliario inadecuado, se han hallado correlaciones significativas
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entre las posturas flexionadas y el dolor lumbar. (Monroy, Gonzalez & Santillan,
2017)

El proyecto que se realizara es de tipo privado. El proyecto es de caracter privado,
siendo un servicio dirigido a establecimientos educacionales municipales de
ensefanza basica y media de la comuna de La Reina, dispuestos a invertir en
prevencion de lesiones relacionados a la mala postura y habitos, generando asi,
una contribucion a la salud a nivel nacional que no habia sido explotada, y asi,
asumiendo como pioneros en este actuar. Se entregaran servicios de atencion
directamente en el recinto educacional, interviniendo a los alumnos, siendo asi,
una oportunidad para la institucion de evitar pérdida de asistencia de alumnado
debido a las tendencias viciosas que experimentan sus alumnos y desarrollar un
actuar preventivo con mayor alcance. Los ingresos del proyecto seran derivados
directamente de la municipalidad, de la que sera derivada a los colegios a realizar
la atencion, generando asi la posibilidad de que se tenga un plan de intervencion
individualizado en cada uno de los estudiantes que presenten alteraciones y

factores de riesgo.
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IV.2) Disefio e Implementacion
Caracteristicas de la Intervencion

Se iniciara un plan piloto en un comienzo, la idea es crecer como equipo y abarcar
mas colegios e incluso mas comunas. Este plan piloto inicial se realizara en uno
de los colegios municipales de La Reina, Liceo Eugenio Maria de Hostos. Se
tendra un espacio en la hora de, segun lo acordado con el colegio, educacion
fisica o consejo de curso. Sera una vez a la semana, 45 minutos, de manera
individual y grupal. Se trabajara con 5 generaciones de alumnos, sexto, séptimo,
octavo, primero y segundo medio, se excluiran todos aquellos alumnos que no
pertenezcan a estos cursos, sin otras exclusiones por comorbilidades, ni por tipos

de patologias, ya que el enfoque del programa es de prevencion.

El programa se dividira en 12 sesiones, 1 de charla, 2 de evaluacion y 9 de
tratamiento. Sera una sesidén por semana por curso, diferentes dias a la semana,
teniendo una duracién de 3 meses por colegio. En el Liceo Eugenio Maria de
Hostos, que sera el plan piloto, aproximadamente hay 30 alumnos por curso por
nivel, ademas de dos cursos por nivel, es decir, se atenderan 300 alumnos en 3
meses. Luego cuando el plan piloto acabe, se incluiran otros colegios de la

comuna, cada uno cumpliendo sesiones en 3 meses.
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Las sesiones seran divididas por curso durante la semana dependiendo de sus
horarios y cuando se les destine educacion fisica y consejo de curso. Para esto es
necesario saber sus horarios y distribuir los cursos dentro de la semana. (ANEXO
2)

Los horarios son:

- Séptimo basico: Educacion fisica los miércoles de 9:50 a 11:20 y consejo

de curso jueves a las 14:45 a 15:30

- Octavo basico: Educacion fisica los martes a las 12:15 a 13:00 y consejo de
curso martes a las 14:45 a 15:30

- Primero medio A: Educacién fisica los martes de 14:45 a 16:15 y consejo

de curso los miércoles de 14:45 a 15:30

- Primero medio B: Educacion fisica los jueves a las 8:00 a 9:30 y consejo de

curso los miércoles de 14:45 a 15:30

- Segundo medio A: Educacion fisica martes 9:50 - 11:20 y consejo de curso
los miércoles de 14:45 a 15:30

- Segundo medio B: Educacion fisica los lunes a las 14:45 a 16:15 y consejo

de curso los miércoles a las 14:45 a 15:30.

En la primera sesidn, la cual es una charla, estara presente un curso completo, en
la segunda y tercera seran de evaluacion, se dividiran por kinesi6logo, por lo tanto,
8 alumnos por kinesiologo, pero al dividirlo en dos dias de evaluacion y dos grupos
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de alumnos, serian 4 alumnos a cargo por kinesidlogo. Esto quiere decir, que en
cada estacion de evaluacion, habran 4 alumnos aproximadamente con una
evaluacion de 11 min aproximadamente por estacion para dedicarle una
evaluacion, es decir 3 minutos aproximadamente por alumno por estacién. Para
las sesiones posteriores de tratamiento, que vendria siendo desde la cuarta
semana, se dividira también entre los cuatro kinesidlogos en sus estaciones
correspondientes, en este momento habran 8 alumnos por estacién realizando los

ejercicios de tratamiento correspondientes a la estacion.

Se implementara un proyecto tedrico y practico a través del juego. La primera
sesidon consta en dar informacion basica a alumnos y profesores, para entender la
importancia de las buenas posturas y como repercuten en la calidad de vida. Se
realizaran juegos tipo trivia, entonces aquella alianza que responda mayor
cantidad de preguntas correctas ganaran premios finales. La charla tratara temas
sobre la anatomia y funcién de la columna, medidas de estilo de vida, la
importancia de la postura, factores involucrados en el dolor y pautas ergonémicas
para los diferentes escenarios en la vida, ademas fomentando la practica de
deportes de forma regular y educando respecto al transporte de materiales, acerca
de como llevar la mochila o bolso y cuanta carga es adecuada dependiendo del
peso del nifio. (Jorda Llona et al., 2014)

Ademas, dada la situacion actual de Chile, donde la asignatura de “Educacion
Fisica” en los colegios sera opcional en 3° y 4° medio, se tendra un objetivo
importante que es concientizar sobre la importancia del deporte y el ejercicio
fisico, a través de la educacion, que involucra hacer ver a los alumnos que esta
demostrado que los nifilos que son mas activos fisicamente, tienen menos
insuficiencias posturales (Imhof, Faude, Strebel, Donath, Roth, et al. 2015) y que

por lo tanto no tendran problemas de su columna a futuro.
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La segunda sesion constara de las evaluaciones que se realizaran de forma
individual pasando por estaciones que tendran a cargo cada uno de los 4
kinesiologo. Consta de una breve entrevista a través de un test relacionado a sus
posturas llamado “New york postural rating scale” (ANEXO 3) y un cuestionario
para determinar dolor lumbar inespecifico en niflos para determinar dolor (ANEXO
4), de la prueba de plancha lateral (ANEXO 5), y por ultimo la utilizacion del
stabilizer para medir la activacion de transverso del abdomen y multifidos.
(ANEXO 6)

Una vez realizado esto, pasara a la modalidad de sesiones grupales, donde en un
espacio fisico proporcionado por el colegio, el alumno realizara ejercicios
especificos para mejorar su condicion de salud o prevenir que se desarrolle una
alteracion, estando en compafiia de sus otros compareros. Dependiendo de su
condicion de dolor o alteracion, como muestra el flujograma, es en qué estacion
iniciara y se le dara mas énfasis, sin embargo, esto no excluye las demas
estaciones por las que posteriormente pasaran. Cabe destacar que, si el numero
de alumnos con dolor excede la cantidad maxima por kinesiologo, iniciaran los con

dolor EVA mayor.

Se tendra un premio para aquel grupo o alianza que haya tenido mejor
comportamiento en la sesion. El kinesidlogo ira monitorizando y entregando
indicaciones, observando los avances y generando progresiones para cada uno.
De la misma manera que la evaluacidn, cada kinesidlogo se encargara de una
estacion. Las estaciones seran: Activacion de musculatura estabilizadora con
ejercicios de Core Stability, activacion de la musculatura estabilizadora a través
del entrenamiento con Stabilizer, reeducaciones posturales mediante la utilizacion
de espejo, y para aquellos que tengan dolor, pasaran por la estacion de TENS y

compresas humedo calientes.

Al final de cada sesidén, se hara una discusion para dudas, y los asistentes

contaran con un folleto de los contenidos para que lo lleven a los padres. A los
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apoderados se les entregara este folleto y un consentimiento informado (ANEXO
7) que deberan entregar firmado, de lo contrario el alumno del que esta a cargo no
podra participar de la intervencion. Los profesores también recibiran un folleto y
deben estar presente en la charla, ya que ellos son los que estan con los alumnos
la mayor parte del dia, por lo tanto es clave hacerlos participes para generar
resultados.

Terminada las sesiones 9 sesiones de ejercicios, se hara una reevaluacion post
tratamiento para determinar si hubo mejora. A través de el tiempo lateral, la
capacidad de variar la presion con el stabilizer, la alineacion con el test new york
postural rating scale y el dolor. Y ademas se realizara la misma trivia que se
realizd al inicio para objetivar el aprendizaje. Cabe destacar que es importante
educar a los alumnos que el término de las sesiones no involucra el cese del dolor,
o la nunca ocurrencia de este, por lo tanto se les aconsejara la realizacion
continua de los ejercicios en sus casas y se fomentara el ejercicio en general,
sobre todo debido al contexto de actual nacional respecto a la Educacion fisica. Y
aquellos que no hayan mejorado en cuanto a sus posturas y dolor se puede seguir

en el programa con otro curso.
Planificacion (progresion) de la Intervencion:

Como ya se ha mencionado, el plan consiste en un proyecto teorico y practico a
través del juego, ya que el mundo del juego es el medio natural de nifios y nifias
para el desarrollo personal y el aprendizaje positivo. (Ortega, 2010). Incluyendo a
todo aquel que esté cursando por los cursos de octavo a segundo medio y que
tengan o no alteraciones posturales o dolor, ya que el programa consta de un
enfoque tanto preventivo como de tratamiento. Hay evidencia que el enfoque
preventivo produce un aumento de la adquisiciéon de conocimientos y una mejora
de los habitos posturales apropiados que favorecen el cuidado de la espalda en
nifios y adolescentes. (Calvo, Gbmez, &amp; Sanchez, 2012).
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Este plan tedrico-practico fue llevado a cabo por un estudio realizado por el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital Universitario Doctor Peset,
Espafia, quienes presentan “Escuela de espalda juvenil” para nifios de 13,97 +
2,29 anos en donde se concluye la mejora en la postura apreciada subjetivamente
tanto por los nifios como por los padres. Un gran porcentaje reportaron haber
mejorado las posturas en sus actividades de la vida diaria, alcanzando el 83% en

comparacion con el 21% al principio. (Jorda Llona et al., 2014)

Respecto a las evaluaciones aplicadas sobre el alumnado, para medir
kinesiolégicamente y objetivamente se encuentra, el tiempo de plancha lateral,
este sirve para medir el control y resistencia de estabilidad laterales de tronco, y
mide el tiempo que se puede mantener la posicion, sin compensaciones, y el test
se para cuando la columna ya no esta alineada , la pelvis desciende o sujeto se
detiene. El promedio, es de 60 a 75 segundos, un resultado bueno es de 75 a 90
segundos y uno excelente mayor a 90 segundos. (Musculoesquelético en columna
vertebral, 2017)

Otro de los recursos utilizados como medio de evaluacion es la Escala de
valoracion de la postura de Nueva York , publicada originalmente en 1958 (The
New York Physical Fitness Test) y luego publicado en forma modificada por
Howley y Franks (1992).

Kendall y col. (2005) proporcionan una explicacion detallada e ilustraciones de
varias desviaciones de segmentos corporales de la postura ideal para uso de
fisioterapeutas en la evaluacion cualitativa de la postura y alineacién utilizando una
tabla de examen de postura . La informacion esta destinada a ser utilizada por
fisioterapeutas para determinar las intervenciones de tratamiento. La escala tiene

un enfoque cuantitativo para evaluar la alineacion correcta e incorrecta de varios
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segmentos del cuerpo para un individuo en posicion anatomica. Incluye un
conjunto de tres dibujos de figuras para cada uno de los 13 segmentos de
alineacion del cuerpo que contribuyen a la postura general, incluyendo vistas
posteriores de la cabeza, los hombros, la columna vertebral, cadera, pies y arcos,
y vistas laterales del cuello, el pecho, los hombros, la parte superior de la espalda,
el tronco, abdomen y espalda baja. Se proporcionan breves descripciones
verbales para indicar las senales visuales a utilizar como criterio para decidir el
puntaje. En esta versién original, cada segmento del cuerpo tiene 5 puntos
(correcto postura), 3 (ligera desviacion) o 1 (desviacion pronunciada). (Barona,
Cloud y Black, 2013)

Otro instrumento de evaluacion es el cuestionario para determinar dolor lumbar
inespecifico que consta de 7 preguntas relacionadas con dolor lumbar
inespecifico. La primera indaga si en el ultimo mes ha presentado dolor en la zona
lumbar, y en la segunda se presenta una imagen que tiene sombreada la region
lumbar y se le pregunta al nifio si ha presentado dolor en la zona sombreada por
mas de un dia. Asimismo, se evaluan las caracteristicas del dolor, se pregunta por
el numero de dias que ha permanecido con dolor; se indaga por la intensidad
mediante la Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, en la cual el nifio escoge una
imagen de 5 caras delimitadas desde 0 a 10 asi: O es no duele, 2 duele un poco, 4
duele un poco mas, 8 duele mucho mas, 10 duele el maximo. La duracion del
dolor se indaga cuando el menor debe escoger una opcion de 4 categorias: menor
de 12 horas, de 12 a 24 horas, de 1 a 7 dias y mayor de 1 semana. Asimismo, se
pregunta por la irradiacion del dolor a la pierna y se registra si por el dolor que ha

presentado ha consultado a un médico, fisioterapeuta, enfermera, otro o ninguno.

El stabilizers es un biofeedback de presion y se puede utilizar tanto como

evaluacion como para tratamiento.
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El examinador se coloca al lado del paciente, con una mano palpando la pared
abdominal y una mano palpando la columna vertebral (union toraco-lumbar y la
pelvis), o alternativamente las dos manos puede ser colocado en la pared
abdominal para comprobar si hay simetria de los musculos abdominales

activacion, con la inspeccion visual para el movimiento espinal

La instruccidn al paciente es: "Lleva tu pared abdominal hacia la columna sin
mover la columna o la pelvis " 6 “intenta unir ambas EIAS sin mover columna ni la
pelvis” . Debe haber una co-contraccidén de los musculos sinérgicos locales a cada
lado. La accién del musculo transverso del abdomen se observara como reducir la
cintura. Una correcta activacion del musculo transverso del abdomen permite notar
una tension profunda de desarrollo lento en la pared abdominal. En contraste, si
se utiliza un patron global de la activacion, se sentira la pared abdominal a
abultarse.Una vez logrado, la accion se repite y se observa el cambio de presion.
Si el paciente puede realizar bien la prueba, la contraccion se puede mantener
durante 10 segundos. El procedimiento se puede repetir hasta 10 veces para
probar la resistencia de los musculos Lo 6ptimo es una variaciéon 4-10 mmhg, sin
movimiento de columna, sin abultamiento abdominal y 10 segundos de
mantencion. Para el entrenamiento se realiza y debe mantener por 10 segundos y

realizar series de 10 repeticiones. (Piqué y Salazar, 2018)

Si bien los alumnos rotan por todas las estaciones de tratamiento, el orden variara
si el alumno posee dolor o no, en el caso que si, comenzara siempre en la

estacion de compresas humedo calientes y TENS para luego proseguir.

El TENS y las compresas humedo-calientes poseen evidencia en la disminucion
del dolor. Vance y cols. determinaron los efectos del TENS de alta frecuencia y
TENS de baja frecuencia sobre el dolor en reposo, dolor evocado al movimiento y
la sensibilidad al dolor en una muestra de 75 personas con AR. Asimismo, Altay y
cols. evaluaron los efectos del TENS en el dolor, la discapacidad, el rendimiento

funcional, la calidad de vida y la depresion en 40 pacientes con AR comparandolo
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con un grupo placebo. Se observé que el grupo con TENS en relacién al dolor, la
discapacidad y la calidad de vida fueron mejores en comparacion con el grupo

control.

Por otro lado, las compresas humedo caliente, son de aplicacion local a modo de
tratamiento no invasivo, seguro y de bajo costo econdmico. Este disminuye, segun
una evaluacion de Yildirim y cols., el dolor, la discapacidad y mejora la calidad de
vida de los pacientes, con 20 min todos los dias por 4 semanas. Por otro lado,
Denegar y cols, evaluaron los efectos del calor por 20 min 2 veces al dia con 1
semana de duracion, obteniendo resultados en la disminucion del dolor y funcién

fisica. (Ibarra,Lara, Vergara,Beltran, 2015).

Se realizara ejercicios de Core stability, que segun la evidencia, a corto plazo es
mas efectivo que el ejercicio general para disminuir el dolor y aumentar el estado
funcional especifico de la espalda en pacientes con dolor lumbar. (Coulombe,
Games,Neil, Eberman, 2017)

La definicion de Core stability, se propuso como “capacidad de las estructuras
osteoarticulares y musculares, coordinada por el sistema de control motor para
mantener o retomar una posicion o trayectoria del tronco, cuando este es sometido
a fuerzas internas o externas”. Estudios han relacionado alteraciones en el control
neuromuscular de la core stability con la aparicion de lesiones en la columna
lumbar y en miembros inferiores. (Vera-Garcia, Barbado, Pérez, Hernandez-
Sanchez, Recio, Elvira, 2015)

Se recomiendan y destacan estos ejercicios para la prevencion y el tratamiento del
sindrome de dolor lumbar (SDL). Los cuales favorecen el aprendizaje y
perfeccionamiento de patrones de coactivacion muscular para la mejora del control
motor y la estabilidad de las estructuras raquideas. Estos ejercicios consisten en

mantener el raquis en posicidn neutra, conservando las curvaturas fisiologicas
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cuando este es sometido a fuerzas internas o externas que ponen a prueba su
estabilidad.

Se recomienda utilizar aquellos que activen los diferentes grupos musculares y en
fases iniciales sin utilizacion de materiales y sobre superficies estables como
plancha frontal, plancha dorsal y plancha lateral (ANEXO 8). Para luego progresar
a bases inestables como bosu, balén, barras oscilantes, correas de suspension,
etc (ANEXO 9)

(Vera-Garcia, Barbado, Pérez, Hernandez-Sanchez, Recio, Elvira, 2015)

Valor del Kinesiélogo

Se realizara una intervencion kinésica educativa preventiva tanto para los alumnos
y alumnas, como profesores mediante charlas en donde se hablara de las
correctas posturas que debieran tener los alumnos cuando estan sentados en la
sala de clase, del correcto peso de la mochila, anatomia y factores de riesgo. Esto
se reforzara también en el momento de la terapia kinésica para que la educacion
postural sea de manera mas directa en conjunto con el manejo de los ejercicios

que se realice dentro de la terapia.

Mediante esta educacién preventiva y de tratamiento se lograra entregar una
mejor informacion de manera directa e indirecta hacia los alumnos, para asi evitar
dolores lumbares a largo plazo, que los podrian limitar en realizar sus actividades

de la vida diaria a futuro.

Existen muchos centros de rehabilitacién para nifios con alteraciones posturales
pero a diferencia de este proyecto, no hay ninguno que tenga kinesidlogos
especialistas que se inserten en el escenario especifico que es el colegio, dentro
de la comuna de La Reina y que cuenten con 4 kinesiologos dispuestos a realizar

trabajos de prevencion y tratamiento.
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Los profesionales de educacién fisica son nuestra principal competencia ya que
ellos ya se encuentran insertos en los colegios y pueden ofrecer similitudes de
trabajo con un kinesiélogo. Ellos ofrecen una base sdlida para la practica de la
actividad fisica durante toda la vida, desarrollar y fomentar la salud y bienestar de
los estudiantes, para ofrecer un espacio para el ocio y la convivencia social y
ayudar a prevenir y reducir los problemas de salud que puedan producirse en el

futuro como lo es el sedentarismo, obesidad, malos habitos, etc.

Este proyecto propuesto tiene un enfoque muy similar al de los profesionales de
educacion fisica, en lo educativo, el fomento de la salud y de convivencia social,
pero, la gran diferencia de este proyecto con esa profesion es que que se contara
con un tratamiento mas completo y especifico, dirigido a cada alumno, en relacion
al deterioro y deficiencias posturales, a nivel de la estructura y funcion musculo
esquelética y lumbo pélvica, con la participacion de expertos en el movimiento y
con conocimiento previo del tipo de alteraciones y sus manejos. Esto mediante el
uso de fisioterapia (TENS, CHC); mediante activacién de musculatura especifica
con stabilizer y con una serie de ejercicios, de los cuales solo kinesidlogos tienen

el conocimiento para ser capaces de manejar y monitorear.

Indicadores de Calidad

En este punto usted debe desarrollar los objetivos especificos de la intervencion,
que puedan ser demostrados con indicadores, ademas de mencionar cuales son

sus mecanismos de control (en diferentes momentos del proceso de intervencion).

Es importante que tenga una forma de revisar que la calidad de su servicio o

producto esta al nivel que usted ha definido. Utilice la tabla inferior como ejempilo.
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Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

1. Educacioén

Mediante pequefia trivia
luego de la charla de la
primera sesion y la
aplicacion de la misma

en la ultima

90%

sepa

del

las

Que el
alumnado

respuestas de la trivia

2. Activacion musculatura

estabilizadora

2.1 Mediante el test de
plancha evaluar

de

lateral
resistencia
musculatura
estabilizadora, esto pre y

post intervencién

2.2 Y con stabilizer
evaluar capacidad de
activacion de

musculatura
estabilizadora, esto pre y

post intervencion.

2.1 Que aumente en un

10% el tiempo que son

capaces de mantener
una plancha lateral en
comparacion a la

evaluacion inicial.

2.2 Lograr 10 mmhg de
variacién de presion en el

stabilizer
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3. Reeducacion postural | A través de new york | Que disminuya en 10
postural rating scale pre | puntos el puntaje final

y post intervencion

4. Disminuir dolor Escala EVA medida | Dolor disminuye al
antes y posterior al|{menos 2 puntos de la

tratamiento. escala EVA

Equipo de trabajo

Para el logro de los objetivos se contara con el apoyo de la municipalidad, el
alcalde José Manuel Palacios, quien debe comprometerse con la comuna y el
proyecto para avanzar y desarrollar habilidades de la poblacion mas pequena del
sector y que de esta manera alcanzar una adultez plena. Para el logro, debe estar

consciente del problema y de qué es lo que queremos solucionar.

También el apoyo del colegio y el departamento del cual se unira, que al igual que
la municipalidad, debe considerarse participe del cambio que se quiere lograr en el
establecimiento, siendo prestada su casa de estudios, una sala o gimnasio para
permitirnos desarrollar el proyecto y generar un cambio, siendo un colegio que
aporta en la salud de sus alumnos. De esta manera debe estar consciente del

problema y de qué es lo que se quiere solucionar.

Por ultimo los 4 kinesidlogos, quienes entregaran las herramientas necesarias al
alumnado para evitar malas posturas mediante la educacion preventiva y

tratamiento kinésico para evitar el dolor lumbar. Estos profesionales deben tener
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conocimiento tanto tedrica como practico, en el area musculoesquelética, estar
capacitados para realizar una evaluacion breve y un tratamiento asertivo. Ademas
con habilidades para comunicar instrucciones claras y breves para la correcta

realizacion de los ejercicios.

Estructura de la organizacion

‘ Uceo Eugenio Maria de Mostos
Gerente del drea Gerente del dre
Francisca Campos
Equipo Ce i EqQuipo de
evaluacitn Prevencién

Kiga. Francisca Kiga. José Kiga. Pastor Kiga. Cristdbal Kiga. Francisca Kiga. José Kiga. Pastor Kiga. Cristébal
Campos Ramirez Benavente Navarrete Campos. Ramirez Benavente Navarrete

T 0 ) e I W e e )
Planificacion de la intervencion
Carta Gannt
Actividades 0 mes 1er mes | 2do mes | 3er mes
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Educar a alumnado, padres y
profesores sobre los factores

de riesgo y las malas posturas

- Creacién y presentacion del

proyecto a la municipalidad

- Presentacion al colegio

- Creacion de la charla y trivia

- Dar Charla (presentacion a

lo alumnos)

- Creacion folletos para padres

- Entrega de folletos y

consentimiento informado

- Recepcion de

consentimientos firmados por los
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padres

Optimizar activacion lumbar

musculatura estabilizadora

- Compra de materiales:

stabilizer, compresas, TENS

- Peticion de asignacion de un

gimnasio o una sala de clases

- Compra de premios

Reeducacién postural

- Realizar new york postural

rating scale

- Realizar wilson dolor lumbar

inespecifico

- Analisis de los resultados de

las encuestas
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Final

- Creacion de informe final

- Mostrar resultados a la

municipalidad

- Presentacion en otros

colegios
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IV.3) Justificacion del proyecto

30



Aliados

Clave

Iv Medical

Colegios

Municipalid

ad de La

Reina

Managger

community

Empresa
Historia

clinica

Empresa

love crubs

Actividades

Clave

Evaluacion

kinésica

Reunién y firma
de

con municipalidad

exclusividad

Postular a
financiamiento

capital semilla (La

fecha de
postulacién
depende, va
cambiando)
Contrato con

manager comunity
Asesoria para
lograr la creacién

de la empresa

Contrato de

Propuesta de Valor

Evitar dolor o malestares de

la columna lumbar, que

podria repercutir en sus
actividades futuras como el

ausentismo laboral.

Otorgar prestigio a la

comuna de La Reina al
tener un programa que se
del

integral de los alumnos de

preocupa desarrollo

su comuna, educando,

tratando y evitando
alteraciones posturales que
pueden repercutir en
lesiones y/o dolor lumbar.
Creando asi potenciales
adultos pertenecientes a La
Comuna con derechos vy

deberes que deben cumplir

como ciudadanos y sin
malestares que se Ilo
impidan.

Reducir los costos

cualitativos y cuantitativos

Relacion con el

Cliente

Directa y personal

Indirecta/directa

Indirecta

Segmentos de

Clientes

de

sexto basico a

Alumnos

segundo medio

Municipalidad

de La Reina

Apoderados del
colegio Eugenio

Maria de Hostos
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sistema de fichas

electronicas

Creacidon de la
charla y preguntas

de la trivia

Creacion de los

folletos

asociados a la atencion
médica por dolor lumbar de
sus hijos, también aminorar
los costos en traslados de
sus hijos a otros centros de
rehabilitacion, este costo
tanto monetariamente como
en tiempo invertido, es por
eso que el programa se
realiza dentro del

establecimiento educacional.
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Recursos Claves

Sala para realizar
actividades

Insumos y
equipamientos
kinésicos

Kinesidlogos

Manager

community

Canales

Presencial a modo

de juego

Charlas

Instagram y

facebook

Correo electrénico
Presencial

Folletos

Libreta de
comunicaciones
consentimiento

informado

redes sociales

whatsapp
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Estructura de Costos

° Insumos kinésicos (anual):

o $144.000

° Community Manager (anual):

o $200.000

° Ficha Online (anual):

o $960.000

° Asesoria SOYEMPRESA (anual):
o $250.000

° Recursos humanos (anual):

o Kinesidlogo 1: $6.000.000
o Kinesidlogo 2: $6.000.000
o Kinesidlogo 3: $6.000.000
o Kinesidlogo 4: $6.000.000

° Total: $25.410.000

Estructura de Ingresos

) Capital semilla (financiamiento)
o $3.500.000

° Ingreso de la municipalidad
o Mensual: $2.000.000

o Anual total: $24.000.000

° Total :$27.500.000

Propuesta de valor

La propuesta de valor para los alumnos del liceo es un programa para la
prevencion y/o tratamiento del dolor lumbar en la adolescencia que podrian
repercutir en la adultez. Dolor por patologias establecidas, asociadas o no a
alteraciones posturales. De esta manera educar, prevenir, disminuir o erradicar
las alteraciones posturales para el manejo del dolor o malestares que van a
afectar en una vida adulta, y que a su vez, va a repercutir en las cifras nacionales,
en donde el lumbago se encuentra en el primer puesto de causa del dolor crénico

y en el numero de licencias asociadas a ello (licencia que pudieron evitarse en el
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futuro con un correcto programa preventivo). Es decir, el programa se enfoca en

disminuir el ausentismo laboral del pais, actuando en fases tempranas de la vida.

Para la municipalidad de La Reina, la propuesta de valor entregada es otorgar
prestigio y un gran crédito a la entidad y a su comuna al tener un programa
adherido que permite el desarrollo integral de los alumnos de la comuna,
contribuyendo a aminorar las cifras nacionales de lumbago en la adultez y por
ende la de las licencias médicas y los costos que implican para la entidad y el
pais. Paralelamente y por efecto, por estos dolores tienden a tener una cantidad
menor de asistencia, el subsidio otorgado por el estado Estado disminuye
generando la posibilidad de atenderse sin generar disminucion del porcentaje de
asistencia, y asi, aumentando la cantidad de aporte gubernamental a la
municipalidad, aumentando, por ende, el subsidio municipal al establecimiento
municipal (ANEXO 10)

Por ultimo, para los padres, se logra reducir y prevenir los costos cuantitativos
asociados a la atencion médica por dolor lumbar de sus hijos, también aminorar
los costos en traslados de sus hijos a otros centros de rehabilitacion, este costo
tanto monetario como en tiempo invertido, es por eso que el programa se realiza

dentro del establecimiento educacional.
Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes).

El usuario final son los alumnos del colegio municipal de La Reina , sin embargo,
el cliente es la Municipalidad de La Reina. Esto se entiende con que la
Municipalidad es la que contrata a la organizacion de origen privado de forma
particular, al hacer esto, se entregara el servicio en cada uno de los colegios

cubiertos por el servicio, que en un inicio sera solamente el plan piloto.

Esto es necesario de entender ya que el cliente y usuario no son la misma entidad,

siendo, el usuario el alumno de colegio Municipalidad de La Reina, y el cliente la
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Municipalidad. Para este plan piloto los estudiantes beneficiados son los alumnos

del Liceo Eugenio Maria de Hostos, sus padres y la Municipalidad.
Canales de Distribucién, Comunicacién y Venta
- Estrategia y material de promocién

Se realizara charlas informativas y educativas para profesores y alumnos, donde
se entregara un folleto, esté convirtiéndose en un canal indirecto con los padres,
ya que contendra informacién de los beneficios de la intervencion en el futuro de
sus hijos. Ademas ellos recibiran un consentimiento informado que deberan firmar,
en donde también se explicara todo lo a realizar con sus hijos. Con estas dos
estrategias, folleto y consentimiento informado, se captara la atencion y motivacion
a los padres para autorizar a sus hijos que participen de la actividad. De todas
maneras, si ellos quisieran comunicarse con los kinesiélogos a cargo, puede ser a
través de las redes sociales como facebook o instagram, de la libreta de
comunicaciones o via Whatsapp.

Para los alumnos de manera presencial debido a que es a ellos a quienes se les
realizara el tratamiento y se captara su motivacion a través de la realizacién de
una charla entretenida y sustentada por el juego, que es el ambiente en donde los
nifos y adolescentes se desenvuelven de mejor manera y generan mayor

motivacion para la realizacion de actividades.

El medio de contacto para la Municipalidad sera a través de correo electronico o
via redes sociales donde podra enterarse de todos los procedimientos que se
llevaran a cabo en los estudiantes y colegio, fechas de los programas y material
fotografico.
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Estrategia de distribucién y ventas

La estrategia consta de, una vez terminado el plan piloto, una campafia en salud
con folletos y carteles proporcionados por la municipalidad que se presentara en
los colegios municipales de la comuna de La Reina. De esta manera se dara a
conocer el proyecto y es aqui donde se podra consultar sobre los detalles de la
intervencidn, observar material fotografico, videos y conocer del programa en
general. Esto a través de las redes sociales, de las cuales estara a cargo un
manager community, siendo este un canal intermediario que facilitara las

gestiones de marketing de la empresa.

Cuando transcurran los 3 meses de realizacion del programa en el liceo de plan
piloto, se entregara un informe con los resultados finales de la intervencion a la
municipalidad, recurso que permite darle objetividad al trabajo y es crucial para el
apoyo de la municipalidad en el crecimiento de la empresa, en otros colegios de

su comuna, llegando incluso a otras comunas.

Para los apoderados, como ya se ha mencionado, se presentara un
consentimiento informado donde se explica en detalle la intervencion a realizar y
debera ser firmada para que el alumno pueda participar, desde éste podra
informarse de los detalles de la intervencion, sin dejar de lado el folleto que se les

enviara.

Ademas si los apoderados, nos solicita un informe o la ficha clinica de su hijo, para

temas médicos o simplemente enterarse de los cambios que se generaron y estar
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informados de lo realizado, sera inmediatamente enviada via libreta de
comunicaciones, email o redes sociales, ya que se tendra este sistema de registro
de fichas y un informe cada 3 meses. De esta manera se hacen participes y se
crea una relacion, si bien indirecta, cercana con los padres, generando confianza

con el trabajo realizado y con los profesionales kinesidlogos que lo realizan .
Relacion con el Cliente

La relacidn con los estudiantes sera de manera directa, ya que con ellos se
trabajara de forma presencial, se analizaran los deterioros y deficiencias que estos
presenten, mediante una evaluacion detallada de su condicion fisica y postura
para que se pueda desarrollar un plan de tratamiento lo mas adecuado posible

grupalmente.

La relacién con los apoderados es indirecta debido a que la comunicacion sera a
través de sus hijos cuando se les haga entrega del folleto informativo, a través de
la libreta de comunicaciones como intermediario, o a través de redes sociales que
también constara de un intermediario, el manager community. Si bien es indirecta,
es una relacién de confianza, ya que siempre se les intentara mantener los mas
informados posibles de los beneficios para ellos y sus hijos. Y ademas siempre se
estara dispuesto a enviar informacion que soliciten via email, redes sociales,

libreta de comunicaciones.

Y con la municipalidad sera en primera instancia directa, para dar a conocer el
proyecto mediante una presentacion. Y posterior a eso, relacion indirecta a través
de email y redes sociales, por donde se enviaran informes cada 3 meses y se

resolveran dudas de la intervencion.
Recursos y actividades claves

Uno de las actividades claves y la principal para realizar este proyecto es

postular al capital semilla, abriéndose las nuevas convocatorias para postular a
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este entre el 9 a 30 de abril del afio 2020. Para poder postular a este beneficio, es
necesario contar con los requisitos ya antes mencionados, y adicionalmente, llenar
el formulario de postulacion y enviarlo en los plazos determinados. Otra actividad
clave es, agendar reunion con la municipalidad para generar el interés por el
programa del proyecto y dar a conocer los beneficios del programa para los

alumnos de su comuna.

Otras actividades claves son la busqueda y el contrato con un manager comunity,
quien se encargara de mantener vigentes las redes sociales y responder los
mensajes con inquietudes, ya sea de un representante de la municipalidad, de los

apoderados, o cualquier persona interesada.

También la participacion en la asesoria de la creacidon de la empresa, clave para
poder iniciar el proceso, ya que al ser estudiantes recién egresados no tendremos

las herramientas suficientes para desenvolver el proyecto.

El contrato con el sistema de fichas electrénicas, lugar online donde se llevara
registro de los antecedentes y de lo realizado en la sesion de cada alumno, siendo

un respaldo ante cualquier situacion que se presente.

Por ultimo, la creacion de la charla, la trivia y folletos para alumnos, profesores y
padres.

Los recursos claves son todos los elementos kinésicos necesarios, como por
ejemplo las bandas elasticas, las camillas, bozu, balones terapéuticos,
compresero, TENS, etc. Y el lugar asignado por el colegio para hacer la
intervencion. Ademas de los recursos humanos como cuatro kinesidlogos que
realizaran las sesiones del programa y el community manager que hara un trabajo

externo, pero no menor, en las redes sociales.

Red de Aliados:
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La empresa IVmedical es uno de los aliados, quien nos proveera los insumos
implementos kinésicos, ya sea TENS, stabilizer, pelotas medicinales, bozu, disco
de freeman, bandas elasticas. Ademas la empresa que proveera los uniformes ‘I
love crubs” , la empresa que creara la ficha clinica online, llamada historia clinica,

y el manager community quien mantendra vigente las redes sociales.

Otro de los aliados es la Municipalidad de La Reina, quien nos aceptara y apoyara
en el proyecto a través de un compromiso de trabajar en su comuna. Y por ultimo
los colegios, en el caso del plan piloto solo en el Liceo Eugenio Maria de Hostos
de La Reina, quienes nos proveeran el espacio de trabajo, adecuando su horario y

un area para el programa.
Flujo de Ingresos:

El ingreso se divide en dos partes, la primera corresponde a la inversién inicial,
perteneciente al capital semilla, el que dara pie a conseguir el equipo necesario

para realizar la intervencion.

El ingreso mensual corresponde a lo que se recibira mes a mes por parte de la
municipalidad, quien pagara a la empresa para generar cambios en los alumnos
de la comuna y crear adultos con las herramientas necesarias para desenvolverse
en la comunidad. Este pago sera mensual de un total de 2.000.000 y el pago

inicial derivado del capital semilla que son 3.500.000

Estructura de Costos

Los costos fijos son el costo de marketing, de la ficha clinica online de la empresa

“Historia Clinica”, Asesoria de “Soy empresa” para lograr conseguir las
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herramientas necesarias para hacer funcionar la empresa. Otro costo son los

recursos humanos necesarios, que serian los cuatro kinesidlogos. Dentro de los

costos variables se encuentran los insumos kinésicos que se establece un valor

inicial que varia en cada programa y que dependen de la cantidad de alumnos

atendidos, este va aumentando segun el crecimiento del programa. Los insumos

kinésicos dan un valor de 144.000 pesos y el valor de los recursos humanos

necesarios es de 6.000.000 por cada kinesiologo, dando un total de

COSTOS FIIOS
Marketing (CMFL)
Ficha online

Asesoria SOYEMPRESA
Kinesidlogo 1
Kinesidlogo 2
Kinesidlogo 3
Kinesiélogo &

Subtotal

COSTOS VARIABLES
Numero de Paquetes
Insumos kinésicos por mes
Total

Costo Variable unitario
Numero de paquetes
Insumos kinésicos
Total

Costo Variable unitario

Nimero de paquetes

Insumos kinésicos $
Total

COSTOS FUCS
Marketing
Ficha online
Kinesidiogo 1
Kinesidiogo 2
Kinesidiogo 3

“>w e n

Kinesidlogo 4 $
Subtotal $
COSTOS VARIABLES

Nomero de paguetes

Insumos kinésicos $
Total $

L R T R LR T T P

Afo 1
200.000
960.000
250.000

6.000.000
6.000.000
6.000.000
6.000.000
25.410.000

Afio 1
12
12.000
144.000

12

144.000

144.000

Mes 1

16.647
960.000
500.000
500.000
500.000
500.000
2.976.667

LT A R RPN

Mes 1
1
12.000
12000 $

Ao 2

L R R T R TR T T T

210.000
1.008.000

6.300.000
6.300.000
6.300.000
6.300.000

26.418.000

Ao 2

Mes 2

16.667
960.000
500.000
$00.000
$00.000
$00.000
2.976.667

Mes 2
1
12000
12.000

12
12.600
151.200

L R R T R A T T

$

Mes 3

A R

16.667
960.000
$00.000
$00.000
$00.000
$00.000

2976.667

Mes 3

1

12000

12.000

Afo 3

27.738.500

220.500
1.058.400

6.615.000
6.615.000
6.615.000
6.615.000

L R R T T T

Afo 3

L A R

12
13.230 $
158.760 $

Mesd

16.667
$60.000
500,000
$00.000
$00.000
$00.000
2976.667

L R

Afo 4
231.525
1.111.320

$
$

. $
6.945.750 $
6.945.750 $
6.945.750 $
6.945.750 $
29125845 $

Afio 4
12
13892 $
166.698 $

MesS

16.667
$60.000
500.000
$00.000
$00.000
$00.000
2.976.667

MesS
1
12000
12.000

Afio S
243.101
1.166.886

7.293.038
7.293.038
7.293.038
7.293.038
30.582.137

Afio 5
12
14.585
175.033

Mes 6

16.667
$60.000
500.000
500.000
$00.000
$00.000
2.976.667

Mesé
]
12000
12.000
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Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12

$ 16.667 $ 16.667 $ 16667 $ 16667 $ 16667 $ 16.667
$ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000 $ 960.000
S 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ $00.000 $ $00.000
$ 500.000 $ $00.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000
$ 500.000 $ 500.000 $ S00.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000
$ 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000 $ 500.000
$ 2.976.667 $ 2976667 $ 2976.667 S 2976.667 S 2976667 S 2.976.667

Mes 7 Mes 3 Mes S Mes 10 Mes 11 Mes 12

1 1 1 1 1 1

12000 12000 12000 12000 12000 12000

$ 12000 $ 12000 $ 12,000 $ 12,000 $ 12,000 $ 12.000

Analisis Estratégico

Analisis de riesgo

Analisis FODA del modelo de negocios. Corresponde a un resumen y sintesis de
la situacidn global que enfrenta su proyecto. Esto comprende un analisis externo e
interno de su empresa y del mercado. La informacion generada por el analisis

FODA sera utilizada para establecer objetivos y para definir estrategias.
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Fortalezas

- Kinesiélogos tienen un alto
conocimiento del cuerpo humano vy
habilidades

tratamiento y educacion.

suficientes para su

- Kinesiologos de acceso inmediato

y facil dentro del colegio, sin traslados.

Oportunidades

- Aumento en la tasa de dolor
lumbar en adultos relacionado con

alteraciones posturales en Chile.

- Evidencia de la relacion entre

dolor lumbar adolescencia vy el

desarrollo del mismo en la adultez.

- No existe un proyecto que actue
dentro de las salas de clases.

Debilidades

- Falta de trayectoria laboral de los

kinesiologos recién egresados.

Amenazas

- Centros kinésicos.

- Kinesiologos a Domicilio.

- Poco interés de la municipalidad.
- Proyeccién de crecimiento.

- Falsas creencias de que los
kinesiologos se asimilan enormemente

con los profesores de educacion fisica.
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Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

Fortaleza/Debilidad

- Municipalidad y colegios prefieran
a profesores de educacion fisica ya
existentes, con experiencia en el

colegio, para realizar lo mismo.

Debilidad/Amenaza

- Poco interés de la municipalidad,
por ende la desaprobacion o poco

apoyo para la realizacion del proyecto.

- Otros profesionales de otros
centros, hospitales, clinicas o

particulares, con mayor experiencia.

Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Punto Critico

Estrategia

Correccion

de

Meta Indicador
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Poco interés de la | Hacer un informe | Enviar un informe | El informe recibido
municipalidad, del proyecto | cada 3 meses. y aceptado.
por ende la | previo a realizarlo
desaprobaciéon o | con toda
poco apoyo para [ informacion
la realizacién del | necesaria. Y
proyecto. repetir esta
entrega de
informe cada 3
meses para el
analisis de los
resultados y
conseguir interés
Otros Especializar a | Al menos tener 2 | Certificado de
profesionales de | cada uno de los | cursos o | cursos o]

otros centros,
hospitales,
clinicas 0]
particulares con
mayor
experiencia.

de

manera que se

kinesidlogos

convierta en un
equipo afiatado
de conocimiento
que opaca la falta

de experiencia.

especializaciones

asociadas al area,

realizadas en

plazo de 1 afo.

un

especializaciones
en curso O Yya

realizadas.
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Municipalidad vy
colegios prefiera
a profesores de
educacion fisica
ya
para

existentes
realizar lo

mismo

Presentacion de
proyecto al
alcalde,

director@ vy al
departamento de
del

colegio. A través

deportes

de este explicar

el por qué el
kinesidlogo
puede  generar

distintos cambios
que un profesor
de

fisica.

educacion

Tasa de aprobacion
del
presentado a la

proyecto

municipalidad y al
director(a) del

colegio.

Tener aprobado el
proyecto por parte
del

representantes.

colegio vy

Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

Dentro de los competidores directos se encuentra Junaeb (Anexo 12) y de manera

indirecta Clinica Kinec, kinesidlogos a domicilio dentro de la comuna de la Reina,

Kinesic Work y Kimas.

No hay existencia de prestadores de servicios de tratamiento, rehabilitacion y

prevencion kinésico que esté incluido en los establecimientos educacionales tanto

en escuelas municipales, particulares subvencionadas o privadas que no sea

realizando el servicio exteriormente.
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Junaeb cuenta con un programa para resolver problemas de salud vinculados al
rendimiento escolar, tales como: problemas de vision, audicion y columna, con el
propdsito de mejorar la calidad de vida de los beneficiarios a través de acciones
clinicas y preventivas que contribuyan a la mantencion en el sistema escolar,
realizan evaluaciones a los alumnos y derivan a servicios de kinesiologia fuera del
establecimiento. El tratamiento consiste en la atencién de la problematica
encontrada, y al menos un control anual a cada beneficiario del programa que esté

en tratamiento

Kinec es una clinica kinesiologica, con mas de 8 afios de experiencia, que presta
servicios a de atencion kinésica en un centro de kinesiologia y también servicios a
domicilio en el sector oriente (exceptuando La Reina) y Chicureo, ofrece
tratamientos de rehabilitacion fisica en nifios y adultos, medicina del deporte, entre
otros. Poseen un servicio de consulta de kinesioterapia, gimnasio de rehabilitacion
y atencion a domicilio con profesionales con experiencia. Tienen convenio de
reembolso con ISAPRES (Cruz Blanca, Vida Tres, Colmena, Consalud,
Banmédica y MasVida) y empresas e instituciones (Centro de padres Colegio
Dunalastair y Colegio San Nicolas, Blue Clinic, Indemin, Chilenegocios y Club
Deportivo Route).

Kinesic Work (diferenciacion) cuenta con servicios de Kinesiologia, ejercicios en
enfermedades cronicas y convenios para sus profesionales,los servicios de
kinesiterapia cuentan tanto para trastornos agudos y cronicos, atienden de forma
personalizada en 2 consultas implementadas con equipos de fisioterapia
(ultrasonido, TENS, electroterapia, termoterapia) y una vasta area de ejercicio
para su rehabilitacion.

Kimas cuenta con tratamientos kinésicos de rehabilitacion a través de técnicas de
terapia manual, reeducacién motriz, masoterapia, electroterapia, ultrasonido,
puncion seca, taping, entre otras, también posee pilates. Aborda tratamientos

traumatologicos, sindromes dolorosos, rehabilitacion, alteraciones y cuenta con un
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area de prevencion, consultas duran 1 hora y tienen atenciones son a domicilio.
Cuentan con reembolso con orden médica en Fonasa, VidaTres, MasVida,

CruzBlanca, Colmena, Banmédica

Estrategias de mercado: La competencia compiten principalmente por el tiempo
de traslado, precio, diversidad y calidad del servicio, considerando la capacidad de
los usuarios de acceder a los servicios de kinesiologia, en busca de resolver

problemas de salud y ofrecer terapias personalizadas con amplia cobertura.

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién

- Diferenciacion dentro del mercado como primer programa de intervencion
kinésica dentro de establecimientos educacionales para la atencién, educacion y
prevencion de dolor lumbar para alumnos de 13-16 afios y educacién dirigida a los
apoderados.

- Acceso municipal de servicio de kinesiologia mediante establecimiento
educacional: nuestra empresa se encuentra inserta en un colegio por lo que
genera un ahorro en el traslado del alumno ya que no tendra la necesidad de
movilizarse para la atencion kinésica. Los alumnos inscritos en colegios
municipales de la comuna de La Reina tendran acceso a evaluacion, educacion y
tratamiento en el mismo ambiente escolar junto a sus companieros. A diferencia de
los posibles competidores el objetivo del proyecto es educar y trabajar con
personas de temprana edad para evitar el dolor lumbar en la adultez, asi como
trastornos musculo-esqueléticos derivados de las malas posturas y habitos, y

posibles costos en salud que pueden ser abordados desde la etapa escolar.
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- Enfoque de servicio de prevencidn de lesiones musculo-esqueléticas
asociadas a dolor lumbar para nifios y adolescentes, y educacion a apoderados
sobre manejo del dolor lumbar. Entrega de una completa intervencidon guiada por
Kinesiologos y estudio de incidencia de dolor lumbar en nifios y adolescentes,
actividades recreativas, explicativas y didacticas junto a la asociacion Municipal
para el otorgamiento de servicios en la comuna de La Reina, exclusividad de

servicio y seguridad para los usuarios ante certificaciéon del municipio.

Evaluacion econdmica

Inversion

Dentro de los quehaceres kinésicos, la fisioterapia si bien no es el eje central, es
una de las herramientas que mas puede utilizar para lograr que la terapia sea mas
favorable. Si bien este proyecto no se dedica directamente al tratamiento, sino a la
prevencion en si, el TENS por ejemplo, es uno de los elementos a mejor eleccidon
para poder disminuir un dolor, tanto agudo, como crénico, sin embargo esto no es

la finalidad de la intervencion.

Dando esto como entrada, la implementaciéon seleccionada actuara como la
herramienta primordial para poder realizar una intervencién kinésica completa para

poder generar un punto de quiebre en lo que es el dolor crénico de columna.

Toda esta inversion inicial es posible gracias al apoyo estatal que proporciona
para el inicio de empresas privadas el capital semilla, el cual sera destinado a
adquirir para la empresa el material necesario para poder iniciar el plan de

intervencion.
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Si bien no existe un punto especifico para los insumos kinésicos que utilizamos en
la intervencion, que son exclusivos para la actividad a desarrollar, se han
investigado diferentes proveedores en el mercado, encontrando el mas
renombrado, que adicionalmente entrega una garantia extendida y que certifica la
calidad de sus productos, y utilizando el ejemplo entregado por los docentes, se
ha podido llegar a la siguiente tabla de depreciacion.

Inversién Inicial
Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total
TENS 7000 $37.700 8 $301.600
Bo $32.49 8 $259.920
Disco Freeman $38.250 8 $ 306.000
Stabllazer $89.900 8 $719.200
Uniformes $30.000 .- $120.000
Curso BLS $80.000 . $320.000
Balon medicinal $25.9%0 8 $207.920
Bandas clsticas $15.000 8 $120.000
Total $2.354.640
Depreciacién
Productos o Activos Valor Unidad afios Valor anual
TENS 7000 $372.700 10 $3.770
Bozu $32.490 10 $3.249
Disco Freeman $38.2%0 10 $3.825
Stabllazer $ 15.000 10 $1.500
Uniformes $30.000 10 $3.000
Curso BLS $80.000 10 $8.000
Balon medicinal $25.990 10 $2.599
Bandas elsticas $15.000 10 $1.500

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

La unica fuente de ingreso sera la municipalidad de La Reina, quien estara en
renombre por ser pionera en lo que se refiere a la prevencidon de las patologias
lumbares en edades adultas. Los implementos y equipo necesario para el

comienzo de operaciones se obtendra por medio de financiamiento estatal, mas
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especificamente el capital semilla. Posteriormente se intervendra en el colegio

municipal durante el primer afio, obteniendo el ingresos de caracter municipal.

Volumen de ventas (cantidad): El total de programas que vendemos al afio son
12, dividiéndose en 1 por mes, trabajando 3 meses cada uno. Por lo tanto el
volumen es de 6.000.000 x 4, es decir 24.000.000.

Precio del producto/servicio

Ingresos por 1 2 3 4 5
productos/an
o

Ventas mercado nacional

Producto/servicio 1

Precio de 2.000.000 2.200.000 2.420.000 2.662.000 2.928.200
venta

Numero de 12 12 12 12 12
paquetes
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Capital semilla  3.500.000 - - -

Costos

Costos fijos

COSTOS FIIOS . ARl AM2  A%3 AMe4 Al
Marketing (CMFL) $ 200000 $ 210000 $ 220500 $ 231525 § 243.101
Ficha online $ 960.000 $ 1.008.000 § 1.058.400 § 1111320 § 1.166.886
Asesoria SOYEMPRESA $ 250.000 § Q s . $ . $ .
Kinesidlogo 1 $ 6.000.000 $ 6.300.000 $ 6.615.000 $ 6.945.750 $ 7.293.038
Kinesidlogo 2 $ 6.000.000 $ 6.300.000 $ 6.615.000 $ 6.945.750 $ 7.293.038
Kinesidlogo 3 $ 6.000.000 $ 6.300.000 $ 6.615.000 $ 6.945.750 $ 7.293.038
Kinesidlogo 4 $ 6.000.000 $ 6.300.000 $ 6.615.000 $ 6.945.750 $ 7.293.038
Subtotal $ 25410000 $ 26418000 $ 27.738900 $ 29.125.845 $ 30.582.137
|overstewicrs
Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total
TENS 7000 $32.700 8 $301.600
Bou $32.490 8 $259.920
Disco Freeman $38.250 8 $306.000
Stabilazer $89.900 8 $719.200
Uniformes $30.000 4 $120.000
Curso BLS $80.000 4 $320.000
Balon medicinal $25.990 8 $207.920
Bandas elsticas $15.000 8 $120.000

Total $2.354.640

Implementacién
- Bandas elasticas X 16 — $240.000

$15000
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Balon Medicinal x 8 —» $207.920

$25.990

TENS / EMS 37.700 X 8— $301.600

$37.700

- Disco Freeman X 8 — $306.000

$38.250

- Bozu X8 — 259.920

$32.490

- Stabilazer X 12 —» $1.079.880

$89.900

Retencion fiscal por prestacion de servicios 10% del total

Costos en recursos humanos: Los costos en recursos humanos serian para
cada uno de los kinesiologos varian segun el IPC generando un crecimiento anual
5% y para el manager community que es parte del marketing finalmente y el cual
cobra 200.000 pesos, para cada variable de costo se cobra como monto fijo

durante todo cada ano.

Mantenimiento de equipos: Aseo y mantencion de dispositivos e implementos

kinésicos por parte de .
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Estratégicas de comercializacion: Se considera “Marketing” para la produccion y
presentacion del programa ante usuarios, apoderados, instituciones municipales y

publico en general.

Plan de comunicaciéon a clientes: Considerado dentro del Marketing para fines

de aviso dentro de los participantes del proyecto y los usuarios

Costos variables

COSTOS VARIABLES Afo1 Afio 2 Afo 3 Ao 4 Afo §

Numero de Paquetes 12 12 12 12 12
Insumos kinésicos pormes S 12000 $ 12600 $ 13.230 $ 13892 § 14,586
Total S 143000 § 151.200 $ 158.760 S 166698 $ 175.033

Costo Variable unitario

Numero de paquetes 12

Insumos kinésicos ) 144.000
Total

Flujo de caja anual

Ano 0 Ao 1 Mo 2 Ano 3 Noo & Ao §

Ingresos lotales $ 27500000 $ 25400000 § 20040000 $ 31944000 $ 35138400
() Codos fijos $ 25410000 $ 26418000 § 27738000 § 20125845 $ 30582 137
() Codos vadsbles $ 144000 § 151200 $ 158760 § 166698 $ 175.033
Sub fotal cosics $ 25554000 § 26580200 $ 27897060 § 20202543 § 30.757.170
() Depeecincion
Usilidad anics de impuesios $ 16846000 $ 199200 $ 1142340 § 2851457 $ 4381230

() Impuesios $ $ 4 5836828 § 530201 § 876 245

Ulilidad nein $ 1846000 4 169200 § 558512 § 2121166 § 3.504 084

{*) Deprecincion $ 27443 § 274435 § 27443 § 7443 § 27 443

Inverdon (sciivos) $ 2554 640

Capital de twdajo $ 2100%29 § 83441 § 109188 § 114048 § 120380

Recuperscion capilal de imbajo $ 2527 087
Flojo de Caja 4 4454000 § 1490002 4§ 280045 § 471307 % 2020228 B 6.060413

Indicadores econémicos
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VAN (25%) $ 45.625
VAN (30%) $ 592.702 |
VAN (35%) $ 1.038.912
TIR 25% |

Interpretacion VAN: El valor actual neto en la inversion al 25% de corte es de

45.625 pesos, por lo que es conveniente realizar la inversion.

Interpretacion TIR: La tasa interna de retorno a un VAN de 25% indica que es

conveniente aprobar el proyecto
Analisis del punto de equilibrio

Con el objetivo de determinar el nivel minimo de produccion que es necesario
tener para cubrir al menos los costos del proyecto se determina el nivel de ventas
en el punto de equilibrio, esto es el nivel de ventas minimo para cada afo con el
cual la empresa lograria al menos cubrir sus costos fijos y variables, manteniendo
constante el precio de ventas; y por otra parte el precio de equilibrio, que
corresponde al precio minimo a cobrar, considerando el volumen de ventas
original, para cubrir costos fijos y variables. Si tiene mas de un producto o servicio,
con distintos precios y volumenes, debe realizar el calculo para cada uno en forma

separada

Punto de equilibrio Aho 0 Aho 1 Aho 2 Ao 3 Aivo 4 Ao S

Precio $ 2.117.500
Cantidad 13 12 11 11 10

“»

2.201.500 2311575 | $ 2.427.154 | S 2.548.511

“»
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V) CONCLUSIONES

La alta tasa de lumbago a nivel mundial y en nuestro pais sin duda ha impactado
directamente en la calidad de vida de las personas (ademas del impacto
econdmico que este genera a futuro), sin embargo no se ha puesto interés en la
poblacion mas joven. Hay evidencia que existe una relacion entre dolor lumbar en
la adolescencia con el desarrollo de la persona en la adultez. Es por esto que a
través de una intervencion kinésica en el escenario de aquellios nifos y
adolescentes, como el colegio, se propone prevenir y/o tratar el desarrollo de una
alteracion o dolor lumbar que podrian ser perjudicial en su vida adulta. Esto a
través de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica, fisioterapia para el dolor y
activaciéon de musculatura estabilizadora. Este programa durara 12 sesiones, una
a la semana, por 3 meses. Incluira la primera sesion una charla educativa con un
juego de trivia, la segunda estaciones para la evaluacion individual y las restantes
de tratamiento también en modo de estaciones, sin embargo, segun el dolor o la
alteracion que posean es la primera estacion por la que partiran la sesion de

tratamiento.

Se presenta una gran oportunidad ya que, si bien hay competencia con los
profesores de educacion fisica u otros centros kinésicos, no existe otra empresa
que vele por la salud del nifio y adolescente de manera preventiva y tratante,
dentro del establecimiento escolar y por lo tanto contribuimos a mejorar la salud de
la poblacion mas joven de la comuna, para asi evitar dolor lumbar a futuro,
inicialmente en un plan piloto en el Complejo educacional de La Reina, pero
esperando crecer y expandir al resto de los establecimientos a medida que pasen

los anos.

Si bien el inicio de la actividad es privada, esta esta directamente relacionada con

lo que es la razon social, pues si esta apunta a mejorar la productividad a futuro,
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no hay que olvidar que es a los usuarios a los que se esta apuntando, y esto se
traduce en evitar que los alumnos tratados evolucionan con trastornos de columna
o alguna patologia a futuro, puesto que no solo incide directamente en la calidad
de vida de nuestros pacientes, sino ademas en la productividad y economia a nivel
pais. Es importante recordar que este es un problema complejo y no solo puede
ser abordado de un punto de vista, sin embargo, la evidencia sefala que las
alteraciones en la edad adulta pueden ser prevenidas siempre y cuando se realice

una intervencion atingente.

Cabe destacar que, en vista de todos los analisis y calculos financieros realizados
para el proyecto, los resultados son favorables, por lo que este seria rentable dar

inicio sin problemas como empresa privada.
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VIl) ANEXOS

ANEXO 1

Fuente: Estudio del dolor cronico como un problema prioritario de salud publica Dr.

Norberto Bilbeny L.Past-Presidente ACHED, Abril, 2018

Costo Total: $547.336.874.115 (ICB 95% $311.895.052.410 - $898.218.642.281)

OA Rodilla

OA Cadera

Fibromialgia

Hombro Doloroso

Lumbago

Dolor
Miofascial

Promedio

$148.430.539.060

$46.764.749.931

$31.164.385.054

$121.575.559.402

$174.092.444.070

$25.309.192.598

ICB 2,5%

$85.086.091.878

$24.660.047.961

$16.104.799.555

$70.533.993.700

$99.928.604.167

$15.581.515.149

ICB 57,5%

$245.651.233.514

$82.048.939.639

$55.140.332.741

$195.011.589.093

$281.121.943.791

$39.244.603.503

%

26.9%

8.6%

5.9%

222%

31.8%

4.6%

sImportante incertidumbre de 2ndo orden

+ La mayor parte del costo se atribuye a manejo terapéutico del dolor —

Proxy a discapacidad
» 4 9% del presupuesto de salud 2016 (ref)
» 0.32% del PIB (Europa: 1.5 — 3% del PIB)
* Base de datos subestima los costos

* No fue posible estimar costos por perdida de productividad de dolor MF

=

Tratamiento
Farmacologico

5%
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ANEXO 2

Horario

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

8:00- 9:30

1 medio B

9:50 -
35

10-

2 medio A

10:35-
11:20

11:20-
12:15

12:15-
13:00

14:45-
15:30

2 medio B

8vo

1 medio A

7mo

ANEXO 3

62




-------

)./

» TOISTED o Tvewio
e ‘l‘ 0N angaLy

jJ -
: <
2’:-_,1[\
‘:’,’kr“\ Y
—_— —-”
j3i8
-g -=-
|
—~
~
]

Susr evaney ',F [
LAl iteTy
' gyt aereEssee
Ta%eane Past e \
\

or saav

—
s—

o
b

o

> -

N

F——
t,,v\

.

- /
e
>
B

§

2
-
“\
\:j-\/

\

E

5 3 |

=

N

P
ik

()

, Jeew tate? ‘ 7 :—:E'.:"".“

iy

¥
@
Ty
H

=

=
&
=
=
l
i
i

oY
cyves

g llk
QLo
o
o
>
=
E
S
E

ANEXO 4




Registro N°. D D D Registro N°. D D D

CUESTIONARIO PARA DERTERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO' CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

1. (dfas) ¢ En & Glbrmo mes, cuantos dias ha experimentado dolor D
&n la parte baja de 1 espalda (zona lumbar)? [0dias

1. (dhi 1) 2En & Ultimo mes ha sentido dolor en la parte baja de a
espaida (zona lumbar) con una duracion de un dia o mds? 2. (int) Indique socbre la escala de abajo qué tan fuarte fue el dolor,
QSi{1 D el dia qua mas le dolid dal mes pasado®
i Viorg-Baker FACES™ Pain Rating Scal

J No(0)
2. (dli 2) ¢ En sl Gitimo mas ha exparimentado dolor en &l drea C\ @ @ @ @ @I D
sombreada, con una duraciin de un dia o mas? k/ Y0 g e -

0 2 4 6 s 10

S Ezom e

. WA W nee W “n

el o =) o peris -n

3 {dur) Usualmente ;cudnto dura el dolor en la parle baja de la
aspalda (zona umbar)?

J<12h(0)

1224 hoeas (1)

O 1rdas(2)

o > 1 seea (3)
4. {irra) 4 El dolor lumbar baja hacia la pema?
SSi{1)

JNa (0)
5 Indique 2 cud de las siguientes personas ha consullado durante
el dimo ano por su dolor de aspakia

OooooOo (o) O

51 {dr) Doclor QSi(1) A No (D)

D 52 {F1) Fsioterapeuta G Si{1) INo (D)

J Si (1) Continde con la encuesta 53 (enf) Enfermera QA Si{1) ANo (D)
< No (0) Pase a la seccion E 5a (ot} Olre QSi{1) O No (0}
55 (nin) Ninguno QSi{1) JNo(0)

Hockerbamy NJ, Wkon O Wong's essentials of pedatne aursing. od 3, St Lous, 2008, Mosty. Copyright,
Werg-Baber FACES Feundaton www 'Wong BrberFACES org. Uned with permissace. 1963 Wong-Bakur
"Watson KD, Pazagoongios AC, Jaaes GT, Tador S, Synmons OPM Siean AJ of ab Lowback painin EACES™
echookebdron ocounenco and chareckeretes, Pain, 200297(1-2) 6792

[1]

ANEXO 5

Test de plancha lateral

La modificacion mas caracteristica es el cruce del brazo por delante del tronco
para tocar el hombro del brazo que esta en contacto con el suelo. Entre 94 y 97

segundos para hombres y entre 72 y 77 segundos para mujeres es el tiempo
idéneo para una estabilidad lumbo-pélvica idénea.
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Lopez, J. Valoracion del core, Mundo entrenamiento

ANEXO 6

ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , apoderad@ del/ de la alumn@
, del curso certifico hoy [/

que he sido informado con claridad respecto a la intervencion kinésica que se

realizara en el establecimiento educacional

Y autorizo a lo siguiente:
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Participar del programa de evaluacion y prevencion de dolor lumbar, en el cual se
realizara en la hora de educacion fisica o consejo de curso, una vez a la semana,
45 minutos en un programa que durara 3 meses. Este incluye: la ejecucion de
pruebas fisicas y evaluacion de la postura corporal, lo que se solicitara al
alumnado ropa adecuada para examen fisico y para realizacion de ejercicios
preventivos, este primero sea a torso descubierto o uso de peto para alumnas
para una correcta evaluacion.
Comprendo la necesidad de la aplicacion de electroterapia y el uso de compresas
huamedo calientes para el manejo del dolor y de una rutina de ejercicios con el
objetivo de mejorar las posturas de los alumnos para prevenir y/o tratar el dolor de
la espalda baja en un futuro.

Cabe destacar, que cualquier inconveniente personal para proseguir con la terapia
kinésica, poseo la libertad de desvincular a mi hij@ del programa en cualquier

momento.

Firma Apoderad@:

Firma Kinesiolog@s:

Firma Profesor@:

Técnicas kinésicas CORE

ANEXO 8
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ANEXO 9
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ANEXO 10

VALORS S OF SLBVENOON DUCADONAL
O 3998 ¥ S8 MOOOFCADON S SN O0n pard Aumartn | Sl A [specs An &1 TOoTAL
T Mernsal
ALIORL2 AT Totsl Pescs | Vaores en Valores Vaiores en Valores por Alumns
de L 19900 ui_l m ui_l
. 458082 WX 0.0780!
53 91491 45N it uml X
LAY s A 1927,
364 424 15.534.76) 3537
1377558 15 594 I N
SEX 3 5% [ 0.1067 2 T840
- $2411 97,207, 01689
2079 424 T7.360,35) 0 O 1064
A 07 1 LXES 4|
387, | 387 Q0583
45 387, Q0583
. bt e} 138 SAI8T, 00583
Madha O M AG 54y 2% sivel 55 ¥4 447361 ) “
Matha TP A Agra Mt 10 reved XX s D 75297,
TR67L 467160 Q0NN 7.
wa 467568 O 0N “;eay,
(=] 487181 &2 QO8NS 701
» 4487181 Q0878
“9 RN 7 2 ™
5.9, b.272.32) 00857 2.
“n. 272021 00857 2.
w“. 272821 0%
oM S0.07) 01067 .
106527 1037945 119000, O 1689/
1104 7
4L 7 %000 31113
= 20513101 19.077. LI572
10w Lspetases de Caracier Transtone i 19007, 19171883 0081 2 onn 00 1308
1-Por At 9, Inc 10 DFL N 2 e 1990, los mivelen de ensefancs 1" y 27 con HCD autoruados por I Serems, tenen Serecho » perobir b b poveral Biuca de 1 2 " Ao con XCD
2 Por At 10, OS5 N D06 de 3-9-2007, Ton slumncs de Ser y 230 Nivel 2 1 on P <on NCD T Gerecho 3 perobie L sbvencdn para L educaciin peneral Biuca de 1" 2 " Ao con MCD.

5 Por aphcactn de o Ley N 20905, & parte G Mo G 2017, s Gerops B apicacitn de 1 SAL ¥ 500ior muniio, Que 1 reemplatada por i futvin berecficios de L Carers dotente

ANEXO 11
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Consulta inhabilidades para trabajar con menores de edad

Estimado(a) usuario(a):
El Servicio de Registro Civil e Identificacion informa que el Sr.(a):
RUN 18.392.753-1
NOMBRE JOSE ANTONIO RAMIREZ VARGAS
NO registra inhabilidades para trabajar con menores de edad.
Fecha 18 agosto 2019, 11:57 hrs.-

Le recordamos que esta consulta puede realizarla si requiere contratar a la persona para un
empleo o cargo que involucre una relacion directa y habitual con menores de edad, o fines
similares.

El uso indebido de esta informacioén sera; sancionado con una multa de dos a diez Unidades
Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.

Consulta inhabilidades para trabajar con menores de edad

Estimado(a) usuario(a):

El Servicio de Registro Civil e Identificacién informa que el Sr.(a):

RUN 18.731.757-6

NOMBRE PASTOR RAFAEL GUSTAVO MATEO BENAVENTE DE LA CERDA
NO registra inhabilidades para trabajar con menores de edad.

Fecha 18 agosto 2019, 12:36 hrs.-

Le recordamos que esta consulta puede realizarla si requiere contratar a la persona para un

empleo o cargo que involucre una relacién directa y habitual con menores de edad, o fines

similares.

El uso indebido de esta informacién sera; sancionado con una multa de dos a diez Unidades
Tributarias Mensuales de acuerdo a la Ley.
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ANEXO 12

Mas de 95 mil estudiantes con alteraciones de columna seran tratados por
Junaeb en 2016
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