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RESUMEN EJECUTIVO
 
 
La práctica de estilos de vida saludables como llevar una alimentación balanceada y nutritiva desde la etapa de la gestación y la práctica frecuente de actividad física son factores muy importantes porque contribuyen al crecimiento y desarrollo óptimos del niño desde temprana edad ya que evitan el desarrollo de sobrepeso u obesidad infantil. La obesidad infantil está considerada por la Organización Mundial de la Salud como una enfermedad de salud pública, y puede originar enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, diferentes tipos de cáncer, etc. 
 
Los beneficios de tener un estilo de vida activo y saludable son mucho más que solo tener un peso adecuado; en el aspecto emocional e intelectual mejora la autoestima y autoconfianza, y contribuye a un mejor manejo y disminución de ansiedad y estrés. Mejora el estado de salud física general; en el área psicomotriz mejora la coordinación y actividades motoras y en el aspecto social brinda oportunidades para hacer nuevos amigos, contribuye al desarrollo de habilidades como cooperación y trabajo en equipo. 
 
El presente Plan de Negocios consiste en el diseño y evaluar la viabilidad de la implementación de un Centro de Evaluación y Tratamiento Integral Infantil- NUTRIKIDS, para el niño de 5 a 10 años de edad. 
 
Este negocio aprovechará la creciente demanda de padres de familia interesados en recibir orientación acerca de diferentes temas relacionados con la alimentación de sus hijos pequeños en este rango de edad y a la vez les brindará las herramientas necesarias de cómo hacer frente a la poderosa influencia que ejercen los medios de comunicación en los niños y en los adultos a través de la publicidad de alimentos no nutritivos, poco saludables, ricos en calorías porque son elaborados a base de azúcares simples, grasa saturada y colesterol como es el caso de las bebidas azucaradas, los snacks,  comida chatarra o fast food.
 
El presente plan de negocios es mostrar la factibilidad de la formación de un Centro de Evaluación y Tratamiento Integral Infantil - NUTRIKIDS. Ubicado en La Urbanización Los Álamos de Monterrico distrito de Santiago de Surco Lima– Perú. El giro del negocio es salud, educación y deporte; para ello la empresa cuenta con 5 profesionales que son Nutricionista y educadora infantil, Psicólogo(a), Médico Pediatra, un profesor de artes marciales, una profesora de marinera norteña, y una profesora de danza moderna o contemporánea. Quienes se encargan de evaluar a todos los niños que ingresan a Nutrikids y brindarles tratamiento a aquellos que presenten sobrepeso u obesidad.
 
El centro ofrece talleres de actividad física y entretenimiento para los niños que son Artes Marciales, Marinera Norteña y Danza Modern o Danza Contemporánea los cuáles podrán ser escogidos de acuerdo a la preferencia del niño. Se ha identificado una necesidad y demanda no atendida en el mercado de La Urbanización Los Álamos de Monterrico distrito de Santiago de Surco – Lima – Perú.
 
 
 
 
EXECUTIVE SUMMARY
 
Healthy life styles like having a nutritive and balanced diet from the pregnancy and doing physical activity frequently are very important factors that contribute to the optimal growth and developtment of children since early stages because decrease childish overweigth and obesity.  World Health Organization (WHO) considers childish obesity as a public health illness that influence the acquariment of non-communicable diseases like cardiovascular diseases, cancers and diabetes.
 
Some benefits of practicing healthy life styles and doing exercise are having an optimal weight, therefore, enhance self-estime and self-confidence, decrease anxiety and stress, consequently social skills can be developed, moreover, improve the physical health in general.
 
This business plan evaluates the viability of the implementation of a childish treatment and evaluation integral center, named “NUTRIKIDS”, intended for 5 to 10 years children.
 
It will be taken advantage of the increased demand of interested parents in receiving orientation about the appropriate diet of their children and facing the media that promotes the consumption of unhealthy food like sodas, snacks and greasy food.
 
“NUTRIKIDS” will be located at the residential area called “Los Alamos de Monterrico”, in the district Santiago de Surco, Lima, Perú.  The main objective of this childish integral center is to satisfy children basic needs like health, education and sports thus the company offers the profesional work of a pediatrician, a nutricionist, a psichologist and teachers of martial arts, marinera norteña and modern/contemporary dance. 
 
Children that are enrolled to “NUTRIKIDS” are going to be evaluated for the profesional staff, also, registered to any workshop that the childish integral center offers. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN
 
 
Establecer los hábitos alimenticios adecuados desde la edad temprana constituye uno de los pilares del desarrollo humano y del progreso de las naciones. El tener niños y niñas bien nutridos les abre en el presente y en el futuro una ventana de posibilidades en su capacidad física, en la capacidad intelectual, en la salud, en el desarrollo emocional y social. Por ello es muy importante el poder monitorear el estado nutricional en etapas tempranas de la vida, de forma individual.
 
La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves del siglo XXI, se ha convertido en una pandemia según la Organización Mundial de la Salud (OMS). El problema es mundial, sigue afectando a países desarrollados, en España cada vez es más importante porque además de originar trastornos orgánicos y psicológicos en la niñez es el determinante principal de obesidad en la edad adulta.
 
En el mundo son diez países que tienen la más alta prevalencia de obesidad, entre ellos EEUU, China, India, Brasil, Egipto, México, Alemania, Pakistán; estudios revelan que en EUA el 55% de los adultos tienen sobrepeso y una cuarta parte de ellos obesidad. 
 
En cuanto a la obesidad infantil en Europa, el problema es tan grave que en los últimos 10 años el número de niños con sobrepeso se ha incrementado por lo menos en 400,000 habitantes cada año de los cuales 85,000 son obesos. Es significativo resaltar que la obesidad coexiste con problemas opuestos como la desnutrición en países como Brasil y México, en donde la obesidad ha dejado de ser un problema de los estratos económicos relativamente altos para pasar a ser un indicador de pobreza, tal y como sucede en los países desarrollados. A nivel mundial actualmente hay más sobrepeso y obesidad en niños de 5 a 10 años de edad en los países de bajos y medianos ingresos que en países desarrollados; así México es el sexto país de los 10 países con mayor número de niños obesos en el mundo. El motivo es que México es uno de los que tiene el mayor consumo per cápita de bebidas azucaradas. Por ello México está buscando tomar medidas frente a esta situación como colocar un modesto impuesto a las bebidas azucaradas. 
 
En países en vías de desarrollo como en el Perú el sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido también en un problema de salud pública asociado a la mejora económica y a los cambios socioculturales ocurridos. 
 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población infantil del Perú ha aumentado en forma progresiva debido a los cambios en la dieta y estilos de vida producto de la urbanización y desarrollo económico. Muchas de las enfermedades crónicas no transmisibles que se presentan en la adultez y que ya están apareciendo en la niñez y que tienen como causa principal la mala alimentación y como factor de riesgo principal el sobrepeso y obesidad. Se estima que 44% de la carga de diabetes, 23% de enfermedad coronaria isquémica y entre 7 a 41% de ciertos tipos de cáncer son atribuidos a la obesidad. Como consecuencia de la elevada carga de la enfermedad se ha mostrado que la obesidad aumenta la carga económica en un país. 
 
El presente trabajo muestra un estudio realizado acerca de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo significativo de niños varones y niñas de 5 a 10 años de edad que acuden a los talleres de vacaciones útiles de la municipalidad del distrito de Santiago de Surco. Dicho problema  ha permitido descubrir que existe una gran necesidad y oportunidad de instaurar un Centro de Atención Integral Infantil en el que se evalúe  a niños y niñas en este rango de edad para detectar este problema y también para tratarlo si fuera el caso. 
 
Para ello se ha realizado también un estudio sondeo de mercado para evaluar la viabilidad de esta idea y constituirla como una oportunidad de negocio. 

 
 
 
 
 
 
CAPITULO I
 
1.       LA OPORTUNIDAD
 
1.1        Planteamiento del Problema.
 
“La Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en la Edad Infantil de 5 a 10 años en Distritos de Lima Metropolitana”.
 
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los miembros de los hogares peruanos constituyen un problema de salud pública en el Perú.
 
Según estudios realizados en el Perú, uno de cada cuatro niños peruanos entre 5 a 10 años tuvo exceso de peso. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso es mayor en los niñas que en los niños y la obesidad es mayor en los niños peruanos que en las niñas en este rango de edades.
El sobrepeso y la obesidad en los niños de 5 a 10 años de edad son predominantes en nivel socioeconómico medio y alto de Lima Metropolitana y la Costa peruana, cuyas probables causas  podrían ser la mayor urbanización y desarrollo económico que conllevan al cambio en los estilos de vida de la población infantil, lo que ocasiona modificaciones en los patrones de alimentación que consiste en la adopción de dietas y alimentos con elevado contenido  de alimentos ricos en azúcares simples, grasa saturada y colesterol y con bajo contenido de fibra y grasas poliinsaturadas a bajo costo; y la poca actividad física son características de una transición epidemiológica nutricional. 
 
La población infantil que pertenece al rango de edad de 5 a 10 años realiza actualmente  poca actividad física porque en lugar de ello invierte muchas horas en ver en la televisión programas no educativos sin supervisión de un adulto o de los padres porque se encuentran en el trabajo, o invierte muchas horas de su  tiempo en internet para buscar información sin orientación o vigilancia y también mal gastan su tiempo en actividades de entretenimiento sedentarias como juegos de internet, videos juegos, chats en Facebook, etc.
 
Las familias peruanas de las zonas urbanas de Lima Metropolitana y de provincias de la Costa Peruana  de nivel  socioeconómico medio, medio alto y alto actualmente tienen mayor acceso a adquirir  servicios de internet y cable, y además cuentan con equipos como DVD, y TV de 24”.Por esta razón la mayoría de las personas que pertenecen a estas familias tienen mayor acceso a los medios televisivos que transmiten mensajes,  fomentan y propagan poderosamente  el consumo de alimentos llamados “chatarra” o comida rápida. Dicha situación conlleva a un mal pronóstico en la salud de la población infantil y adulta porque el riesgo de ser obeso en la niñez ocasiona incremento en el riesgo de desarrollo enfermedades crónicas no transmisibles en la adultez como Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, Enfermedades Cardiovasculares, diversos tipos de cáncer.
 
En el Perú, uno de cada cuatro niños (24,4%) de 5 a 10 años tiene algún grado de exceso de peso (sobrepeso u obesidad). 
 
El exceso de peso es más prevalente en los sectores con mayores recursos económicos. Así, en los niños de 5 a 9 años la prevalencia de exceso de peso es mayor en el grupo “no pobre” (31,6%), que en los “pobres” y “pobres extremos” (17,5 y 9,8%, respectivamente).
 
Estudios demuestran que el sobrepeso y la obesidad se desarrollan en presencia de un ambiente obesogénico, en el que se observan problemas de ingesta excesiva de alimentos y falta de actividad física, mediados por factores sociales, económicos y culturales, que deben ser identificados y abordados.
 
 
1.2        Antecedentes.-
 
Según estudio realizado por la Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna, que se llevó a cabo en cuatro instituciones educativas de nivel primario del Cercado de Lima, la población estudiada fue de 600 escolares, de seis a diez años de edad, de ambos sexos (300 del sexo masculino y 300 del sexo femenino), distribuidos en cinco grupos etarios. Según los resultados se encontró una elevada prevalencia de 22% (132/600) de sobrepeso y un 22,8% (137/600) de obesidad. Según sexo, en varones: sobrepeso 19,7% (59/300) y obesidad 28,7% (86/300); y, en mujeres: sobrepeso 24,3% (73/300) y obesidad 17,0% (51/300) en mujeres. (Cfr. Rev. Soc Perú Med Interna 2011 Pág. 164).[1]
 
Se realizó un estudio transversal que incluyó a los miembros residentes en los hogares de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares. La muestra incluyó 69 526 miembros; las mediciones antropométricas se realizaron según metodología internacional. Para evaluar el sobrepeso y obesidad se utilizó el peso para la talla (niños < 5 años), IMC para la edad (niños y adolescentes entre 5 – 19 años) y el IMC para adultos.
 
Según los resultados el sobrepeso y obesidad fue mayor en los adultos jóvenes (62,3%) y menor en los niños < 5 años (8,2%). Los determinantes sociales del exceso de peso según el grupo de edad fueron: no ser pobre (niño <5 años, niños 5-9 años, adolescentes y adulto mayor), vivir en el área urbana (niño<5 años, adolescentes, adulto joven, adulto y adulto mayor) y ser mujer (niños 5-9 años, adulto y adulto mayor). 
 
En niños entre 5 y 9 años de edad; el sobrepeso fue similar en las niñas que los niños, pero la obesidad fue mayor en los niños; asimismo, se observó que ambos predominan en la zona urbana y aumentan notablemente conforme disminuye el nivel de pobreza. Gráfico Nº3 (Anexo).
 
La mayor prevalencia se observó en Lima Metropolitana, la Costa, y zonas urbanas y menos pobres. A nivel departamental, se observó que el exceso de peso predomina en Moquegua (41,6%); Tacna (40,2%); Lima (36,8%); Arequipa (32,9%), e Ica (32,1%). Fue menos prevalente en Ayacucho (6,7%); Apurímac (7,0%); Loreto (7,9%); Amazonas (10,8%), y Cusco (10,9%)”. (Rev. Perú. Med. 2009:306).[2]
 
El médico peruano nutriólogo Jaime Pajuelo realizó un estudio  cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de cinco años en el Perú durante los años 2007 a 2010 y describir su distribución de acuerdo con ámbitos geográficos, niveles de pobreza, edad, educación de la madre, lactancia materna exclusiva, sexo y peso al nacer. Se estudiaron 3 669 niños menores de cinco años, de ellos 50,3% fueron varones. En Lima Metropolitana residían 680; 763 en el resto de costa; 719 en la sierra urbana, 699 en la sierra rural y 808 en la selva. 
 
De acuerdo a resultados la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad es 6,9%, con la mayor prevalencia, en Lima Metropolitana (10,1%) y con menor prevalencia en la selva (2,6%).Gráfico Nº4 (Anexo).
 
Los factores asociados con sobrepeso y obesidad son la procedencia de Lima Metropolitana, el primer año de vida, el sexo masculino y el peso al nacer mayor a 2,5 kg”. (Rev. Perú Med. Exp Salud Pública.2011 Pág.222).[3]
 
Los datos más recientes de prevalencia de obesidad en niños en edad escolar en Perú corresponden a los de la Encuesta Nacional de Hogares; la muestra incluida es representativa de los hogares de Perú. En este estudio se definió sobrepeso usando también como referencia las curvas de crecimiento recomendadas por la OMS. En el grupo de niños de 5-9 años de edad se encontró una prevalencia de sobrepeso de 7,8% a nivel nacional, la cual fue mayor en los residentes de área urbana (11,4%) que en los de área rural (2,7%). Adicionalmente se encontró que la prevalencia de sobrepeso decrece según es mayor el nivel de pobreza (2,1% en pobres extremos, 5,4% en pobres no extremos, y 11,8% en no pobres).
A pesar de la escasa información disponible de obesidad en los niños en edad escolar, y la falta de consistencia en su definición, existe evidencia razonable para concluir que obesidad en escolares es un problema que se encuentra en incremento en el Perú, y que está concentrado en las zonas urbanas, principalmente en Lima. Estos resultados son consistentes con la información disponible en niños menores de cinco años y mujeres en edad fértil, los cuales también muestran mayores incrementos en la prevalencia de sobrepeso y obesidad concentrados en zonas urbanas, principalmente en Lima. Dado que Lima contiene aproximadamente la cuarta parte de la población de Perú, resulta necesario cuantificar mejor la extensión del problema en este grupo poblacional y mejorar nuestro nivel de entendimiento de sus determinantes para implementar medidas culturalmente apropiadas dirigidas a reducir y prevenir el problema de la obesidad infantil.
 
Según la revisión denominada “INTERVENCIONES PARA EL CONTROL DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES EN EL PERÚ” en el Perú, uno de cada cuatro niños (24,4%) de 5 a 9 años tiene algún grado de exceso de peso (sobrepeso u obesidad). Asimismo, el exceso de peso es más prevalente en los sectores con mayores recursos económicos. Así, en los niños de 5 a 9 años la prevalencia de exceso de peso es mayor en el grupo “no pobre” (31,6%), que en los “pobres” y “pobres extremos” (17,5 y 9,8%, respectivamente), entre los 5 y 9 años existe una prevalencia ligeramente mayor de exceso de peso en el sexo masculino frente al femenino (26,3 y 22,2%, respectivamente). [4](Cfr. Rev Perú Med Exp Salud Pública.2013 Pág. 275).
 
1.3        Estudio Realizado.
 
“Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Niños de 5 a 10 Años de Edad”
 
Objetivo. Determinar la prevalencia de obesidad en niños escolares de 5 a 10 años que asisten a los talleres de vacaciones Útiles de verano durante los meses de Enero y Febrero del año 2016 que fueron dictados en dos locales de la Municipalidad del distrito de  Santiago de Surco.
 
TIPO DE ESTUDIO.- El diseño del estudio fue de tipo observacional, transversal, descriptivo.
 
POBLACIÓN: La población estudiada  estuvo conformada por niños y niñas de 5 a 10 años de edad que habitan en alguna urbanización del distrito de Santiago de Surco como Los Álamos de Monterrico, Los Parrales, San Roque, Los Rosales, Los Próceres, San Ignacio de Loyola; los cuáles son  hijos de familias que pertenecen a los  niveles socioeconómicos medio (medio típico y medio bajo), medio alto y alto  y que participaron en los talleres de vacaciones útiles, durante los meses de verano Enero y Febrero del presente año , como pre ballet, ballet, dibujo y pintura, taekwondo. Los talleres fueron dados en dos locales de la municipalidad del distrito, uno de ellos ubicado en el centro cultural del Parque de la Amistad y el otro está ubicado en la urbanización de Los Álamos de Monterrico.
 
El tamaño de la muestra es de 100 niños (36 varones y 64 mujeres) el que ha sido calculado de acuerdo a la fórmula de estimación del tamaño muestral, cuya proporción de la población es de 25% con una precisión de 8% y una significancia de 95%.
 
MATERIALES Y MÉTODOS:
-          1 Balanza electrónica digital OMROM, calibrada con un grado de precisión de 100 gramos, para el peso.
-          1 Tallímetro o estadiómetro de Madera indicado para niños a partir de los 2 años de edad y que ha sido confeccionado de acuerdo con todas las especificaciones técnicas establecidas por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición del Instituto Nacional de Salud del PERÚ (CENAN). 
-          Tablas y gráficas de Referencia para la Evaluación del Crecimiento del niño. Instituto Nacional de Salud.
-          Tablas del CDC Growth Charts, de EE UU.
Peso.- Los niños fueron pesados en posición de pie, con ropa ligera en una balanza previamente calibrada.  
 
Estatura.- La talla fue medida, estando el niño descalzo y en posición supina, utilizando un tallímetro de madera en centímetros. Ambas mediciones fueron realizadas por un mismo investigador entrenado.
 
El índice de masa corporal (IMC) fue determinado mediante la fórmula: peso (kg)/ talla2 (m2). 
 
Los valores del índice de masa corporal (IMC) fueron analizados según las tablas elaboradas por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud en colaboración con el Centro Nacional Para la Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de Salud (CDC) 2000 para niños de 2 años de edad a más, teniendo como valores diagnóstico entre percentil 85 y 95 para sobrepeso y percentil más de 95 para obesidad.
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:
1.     Niños entre 5 años a 10 años. 
2.     Los niños deberían estar inscritos en algún taller de vacaciones útiles de verano de la Municipalidad.
3.     Niños de ambos sexos. 
4.     Los niños residan en una de las siguientes urbanizaciones del distrito de Santiago de Surco y que pertenezcan a los niveles socioeconómicos A, B.
 
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
1.     Niños con enfermedad preexistente conocida por los padres.
2.     Niños con pubertad evidente (caracteres sexuales secundarios crecimiento mamario, presencia de bello pubiano y auxiliar).
 
RESULTADOS
La edad promedio de los niños evaluados es de 7.3 años de edad con una mínimo de edad de 4 años y un máximo de 10 años, un 25% los niños tiene menos de 6 años de edad y otro 25% de niños cuenta con 9 a más años de edad.
 
Tabla 1: Distribución de edades de los niños evaluados
	 
	N
	Desv.Est.
	Media
	min
	p25
	p50
	p75
	max

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Edad
	100
	1.8
	7.3
	4
	6
	7
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
El 68% de los niños evaluados en antropometría es del sexo femenino y un 32% es del sexo masculino.
 
Tabla 2: Distribución de sexo de los niños evaluados
	 
	n
	%

	Masculino
	32
	32.0

	Femenino
	68
	68.0


 
El promedio de IMC en los niños evaluados por peso y talla es de 19.0 kg/m2 con un desviación estándar de 4.0 kg/m2, con un mínimo de IMC de 13.6 kg/m2 y un máximo de 31.1 kg/m2. Además un 25% de los niños presenta un IMC menor o igual a 16.0 kg/m2 y otro 25% presenta valores mayores o iguales a 20.5 kg/m2.
 
Tabla 3: Distribución de Índice de Masa Corporal de los niños evaluados
 
	 
	N
	Desv.Est.
	media
	min
	p25
	p50
	p75
	Máx.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IMC
	100
	4.0
	19.0
	13.6
	16.0
	18.1
	20.5
	31.1

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
El grafico de cajas de los valores de IMC según la edad muestra que la mediana se incrementa a medida que se incrementan los años, así mismo se observa como la dispersión de los valores se va incrementando a medida que los niños presentan mayores edades. (Grafico 3).
 
Grafico 3: Grafico de cajas de IMC según edad de los niños.
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En el gráfico de cajas de IMC según el sexo de los niños se tiene que los niños del sexo masculino presentan una mayor mediana, además es en donde se encuentra mayor dispersión. (Grafico 4).
 
Grafico 4: Grafico de cajas de IMC según sexo de los niños.
[image: ]
 
Tabla 4: Diagnósticos antropométricos de los niños evaluados
	 
	 
	Masculino
	Femenino
	Total

	 
	 
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Diagnóstico de IMC
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Bajo Peso
	1
	3.1
	1
	1.5
	2
	2.0

	 
	Normal
	12
	37.5
	38
	55.9
	50
	50.0

	 
	Sobrepeso
	4
	12.5
	17
	25.0
	21
	21.0

	 
	Obesidad
	15
	46.9
	12
	17.6
	27
	27.0

	Diagnóstico de Talla para la Edad
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Alta
	11
	34.4
	7
	10.3
	18
	18.0

	 
	Normal
	18
	56.3
	51
	75.0
	69
	69.0

	 
	Riesgo talla baja
	1
	3.1
	5
	7.4
	6
	6.0

	 
	Talla baja
	2
	6.3
	5
	7.4
	7
	7.0


 
Se tiene que el 27% de los niños (varones y mujeres) presenta obesidad y en total sobrepeso más obesidad se encuentra un 48% del total de niños, el 50% de los niños presenta un diagnóstico de IMC normal.
Con respecto al indicador T/E talla para la edad, se tiene que el 13% presenta riesgo de talla baja o talla baja, el 18% de los niños presenta una talla alta para su edad y el 69% de los niños presenta una talla normal para la edad.
 
DISCUSIÓN.-
-          De acuerdo a los resultados se observa que el 48% de los niños (varones y mujeres) evaluados presentan sobrepeso u obesidad, y que los niños varones tienen mayores niveles de IMC a medida que incrementa de edad. 
-          Según los resultados obtenidos existe mayor obesidad en los niños varones evaluados que en las niñas y existe mayor prevalencia de sobrepeso en las niñas que en los niños varones.
-          Existe necesidad imperiosa y urgente de una acción educadora multidisciplinaria de los profesionales de salud infantil en unión con la familia y el entorno de los niños y niñas en el distrito de Santiago de Surco, acerca de los estilos de vida saludables: hábitos alimenticios adecuados y los beneficios de incrementar la frecuencia en la práctica de la actividad física.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II
 
2.       MARCO TEÓRICO
 
2.1 Transición Epidemiológica y Nutricional.- 
La transición nutricional que países en vías de desarrollo como el Perú, están experimentando se caracteriza por un incremento en la ingesta de alimentos, grasas, azúcares, alimentos procesados y una disminución del nivel de actividad física. Los factores asociados con su desarrollo se relacionan principalmente con la urbanización, el crecimiento económico, los cambios tecnológicos que promueven el sedentarismo, la limitada actividad física en los momentos de tiempo libre, el procesamiento de alimentos y la creciente publicidad de alimentos procesados en los medios de comunicación masiva. La Transición Epidemiológica es un fenómeno que se caracteriza por cambios de una elevada prevalencia de enfermedades infecciosas y de desnutrición a un perfil de elevada prevalencia de enfermedades crónicas degenerativas.
2.2 Evaluación del Estado Nutricional.- 
La evaluación del estado nutricional a través de las mediciones del peso y la talla es la base del monitoreo del crecimiento del niño y la niña. Utilizando los patrones internacionales de crecimiento permiten clasificar al niño en: normal, desnutrido leve, moderado o severo, sobrepeso u obeso. Existen varios tipos de malnutrición: 
-          Desnutrición crónica, cuando la talla está por debajo del mínimo para la edad.
-          Desnutrición aguda, cuando el peso está por debajo del mínimo para la talla.
-          Desnutrición global, cuando el peso está por debajo del mínimo para la edad. 
-          Sobrepeso, cuando el peso está por encima del máximo para la talla. 
-          Obesidad, cuando el peso está muy por encima del máximo para la talla (WHO 2008). 
 
El sobrepeso y obesidad 
Son estados de malnutrición por exceso de ingesta de alimentos que consisten en el aumento de la composición de la grasa corporal. 
El sobrepeso u obesidad se pueden definir como un desorden en el cual influyen una gran cantidad de factores para el más importante es el exceso en el consumo de nutrientes. La acumulación en exceso de depósitos de grasa en el organismo resulta de un desequilibrio, sostenido en el tiempo, entre la ingesta y el gasto energético. Si se consume un mayor nivel de nutrientes con elevado contenido energético y se gasta pocas calorías a través de la actividad física diaria se tendrá como consecuencia una acumulación de grasa en el cuerpo en forma de tejido adiposo que se verá traducida en sobrepeso u obesidad.
 
2.3 Diagnostico de Sobrepeso y Obesidad Infantil.- 
Para diagnosticar sobrepeso u obesidad en el niño, se puede calcular el Índice de Masa Corporal, cuya sigla es IMC, a partir de los 2 años de edad y para ello se aplica la fórmula:
IMC= peso (en kg)/talla2 (en metros). 
 
Las gráficas y tablas del CDC Growth Charts, de EE UU para poder ser empleadas para evaluar el estado nutricional del niño en el Perú han sido adaptadas por el Instituto Nacional de Salud en colaboración con el Instituto Nacional del Niño y como criterio de evaluación nutricional utilizan los percentiles. Se puede utilizar la gráfica de IMC para la edad del niño (IMC/E) para detectar problemas de sobrepeso u obesidad. Cuando el Índice de Masa Corporal del niño según la gráfica IMC/E se encuentra entre los percentiles 10 y 75 se dice que presenta normopeso, si los valores de IMC del niño según la edad se encuentra entre los percentiles 85 y 95 se puede diagnosticar como sobrepeso Infantil, y cuando el valor del IMC según la gráfica de IMC/E se encuentra por encima del percentil 95 se dice que el niño presenta obesidad infantil.
 
El sobrepeso u obesidad infantil trae como consecuencia el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como: Diabetes Mellitus, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial y cáncer, son enfermedades que se presentan en el adulto pero ya hay evidencias de algunas de ellas en el niño, como se puede observar en el gráfico:
Gráfico Nº 1
[image: Archivo:Acanthosis-nigricans4.jpg]
NIVELES SOCIECONÓMICOS
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO O B.- Los hogares que lo conforman se caracterizan porque tienen un nivel de vida cómodo pero no lujoso y la instrucción de las personas que los conforman les permite desarrollar actividades mejor remuneradas.
 
MEDIO TIPICO B1 y MEDIO TIPICO BAJO O B2.- Los hogares del medio tipo B1 a diferencia del medio bajo tienen estudios de postgrado, los ingresos de la población del medio típico superan a los del medio bajo en casi el doble.
 
La tenencia de bienes que se constituyen en diferenciadores entre los subniveles son: el automóvil, el servicio doméstico y la telefonía celular.
 
La atención de salud también es un aspecto diferenciador. El uso de consultas en médico particular en el B1 se aproxima al 45%, mientras que el B2 no llega ni a la cuarta parte.
 
NIVEL SOCIOECONÓMICO A o ALTO/MEDIO ALTO.- Goza de todas las comodidades, acceso pleno a los servicios privados de salud, viviendas cómodas y elegantes y una educación de primer orden.
 
El NSE Medio Alto / Alto constituye el 3.4% de la población limeña y se concentra mayoritariamente en la Zona 7 de Lima Metropolitana, compuesta por San Isidro, Miraflores, Santiago de Surco, San Borja y La Molina. En promedio, en cada vivienda habita un solo hogar y conviven 4 personas.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III
 
3.       OBJETIVOS.-
 
3.1 Objetivo General:
-       Confirmar la viabilidad del modelo de negocios NUTRIKIS-Centro Atención Integral del Niño.
 
3.2 Objetivos Específicos:
-       Definir el modelo del negocio.
-       Realizar el análisis del entorno: político, social, económico, tecnológico.
-       Validar el modelo de negocio.
-       Elaborar los planes: Estratégico, Marketing, Operativo, de Recursos Humanos, Financiero.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IV
 
4.       ANÁLISIS DEL ENTORNO
 
4.1        Cliente Potencial
Padres de familia de 22,045 niños (varones y mujeres) de 5 a 10 años de edad, que residen en el distrito de Santiago de Surco.
 
4.2        Segmentos de clientes.
La segmentación de los clientes se realizó en base a las variables demográficas y psicográficas. Por ello el grupo de clientes objetivo lo constituyen los padres de familia de 16,000 niños (varones y mujeres) de 5 a 10 años de edad, que pertenecen a los niveles socioeconómicos A (alto y medio alto) y medio o B (medio típico o B1 y medio bajo o B2) y que habitan en urbanizaciones del distrito de Santiago de Surco como Los Álamos de Monterrico, San Roque, Los Próceres, Independencia.
 
 
4.3        Competidores.- 
Ubicados en el distrito de Santiago de Surco.
Consultorios particulares de pediatría general, psicológicos y consultorios de nutrición.
Consultorios nutricionales, pediátricos, psicológicos en clínicas.
Talleres de vacaciones útiles de la Municipalidad de Santiago de Surco.
Instituciones educativas de educación inicial o primaria que cuenten con especialistas profesionales: Psicólogos, nutricionistas.
 Colegios particulares de inicial y primaria que ofrezcan talleres de actividad física y deportes.
 
4.4        Análisis PESTEL
 
Factor Político Legal:
Hoy en día se cuenta con una legislación estable, la que garantiza una mayor estabilidad para las empresas; no se esperan cambios a corto plazo en lo que concierne a la política fiscal y tributaria que podrían afectar o beneficiar a las empresas y consumidores.
 
Actualmente existen Acuerdos como los de Promoción Comercial con Estados Unidos, Acuerdo de Asociación Económica con Japón y Acuerdo comercial con la Unión Europea. La aparición e incremento de la piratería y contrabando son materia de preocupación.
 
 
Factor Económico:
La economía peruana habría crecido 3% el 2015, y sólo en Diciembre el PBI se habría expandido 5.4% impulsado por el aumento de la producción del Cobre. 
 
     Según 11 analistas consultados, el PBI en diciembre se había expandido un 5.4%. Para todo para el 2015 las estimaciones de crecimiento fluctuaron entre un 3.1% y un 2.8%, todos por debajo del 3er productor mundial por encima del 2.4% reportado por la economía peruana del 2014.
 
     Entre los sectores que dieron soporte a la economía peruana en el 2015: minería, comercio y servicios con expansiones en torno al 5%, con un ritmo de crecimiento inferior a años previos debido a un estancamiento del mercado laboral.
 
    Según el BCP, el PBI primario avanzaría a 7.6% en el 1er trimestre del año, impulsado por el desempeño de la minería y la pesca.
 
     El BCP estimó que el PBI no primario avanzaría 2.6% entre Enero y Marzo del 2016 gracias al buen desempeño del sector construcción, los sectores comercio y servicios serían afectados tanto por el incremento de la tasa de la inflación como por la incertidumbre del Fenómeno de El Niño en diversas zonas del país.
Fuente: El Comercio. Economía.2016
 
El aumento de los ingresos de los consumidores, inflación, el ahorro como decisión primordial por parte de las personas, son algunos factores que influyen en las ventas y en el desarrollo de las empresas.
 
El gobierno debe velar porque las prácticas ilegales tales como el contrabando y piratería no continúen, ya que perjudican a un sector comercial que contribuye al desarrollo económico del país tanto en la generación de puestos de trabajo como el pago de impuestos.
 
En el Perú, hay mucho que hacer en términos de infraestructura y ampliación de mercados, por lo que el crecimiento vía inversión tiene el potencial de seguir alto por muchos años. 
 
Factor Social:
Los cambios actuales en estilos de vida, provocan cambios en las preferencias de los gustos de las personas acerca de lo que necesitan consumir, y esto es una de las causas de la transición epidemiológica nutricional. 
 
Podemos observar que desde 1960 el nivel de población rural se ha reducido cada vez más. Las personas migran del campo a las ciudades en busca de mejores oportunidades laborales y mejoras económicas. 
Fuente: www.inei.gob.pe
 
Podemos también ver que el 62.6% de la población se encuentra entre los 15 y 64 años de edad mientras que un 32.2% está entre los 0 y 14 años de edad. Este es un indicador que la población peruana en términos generales podría ser considerada como bastante joven. 
 
 A diferencia de países europeos donde el grueso de la población es mayor de 40 años de edad, nuestro país se encuentra compuesto en su mayoría por gente joven. Esta tendencia se viene presentando de manera ininterrumpida hasta el día de hoy lo que nos lleva a pensar que debe mantenerse durante los próximos años. 
Fuente: www.inei.gob.pe 
 
Factor Tecnológico:
La tecnología siempre es un aspecto muy importante a considerar debido al avance tan rápido que tiene en estos últimos años y también debido a que es una herramienta muy útil en la vida diaria, sobre todo porque torna la comunicación mucho más fluida y permite que el trabajo sea más efectivo y además nos brinda información muy valiosa y necesaria. Hay que tener en cuenta que para ser competitivos debemos estar en constante innovación e informados de la competencia, asimismo en el futuro contar con una imagen diferente frente a nuestros clientes y una distinción frente a nuestros competidores tanto en calidad del servicio como en los precios. 
 

4.5        Matriz de Análisis FODA
 
	F1
	Experiencia laboral con la población infantil.
	D1 Limitada información de los padres de familia sobre estos nuevos servicios brindados a la población infantil.

	F2
	Infraestructura y logística adecuadas para el desarrollo de actividades propuestas.
	D2 Paquetes económicos ofrecidos a los padres de familia de familia del NSE A y B del distrito de Surco.

	F3
	Cuenta con un equipo de trabajo conformado por Profesionales especialistas en la población infantil: nutricionista y educadora, médico pediatra psicóloga, profesor de artes marciales, profesora marinera norteña, profesora de danza moderna,.
	 

	F4
	Empresa de servicios innovadora ofrece salud, educación, nutrición y actividad física.
	 

	F5
	Contactos con representantes de Laboratorios Farmacéuticos de la línea infantil
	 

	O1
	Servicios ofrecidos a segmentos sociales con capacidad económica.
	A1 La publicidad que promueve el consumo de productos poco saludables de  alta densidad energética para los niños.

	O2
	No existe en el entorno un servicio similar.
	A1 Poco conocimiento de los padres de familia por       desarrollar estilos de vida saludables en sus hijos.

	O3
	Incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo objetivo.
	 

	O4
	Incremento del interés de los padres de familia por estilos de vida saludables.
	 

	O5
	Mejora de la cultura nutricional en los padres de familia.
	 

	O6
	Uso de las redes sociales para sociabilizar el servicio 
(Página Web, Facebook, twitter, etc.).
	 



4.6        Resultados de la Encuesta de la Encuesta de Sondeo
 
Se han encuestado en total a 100 padres de familia, de los cuales se tiene que el rango de edad fue de 25 – 64 años, con un promedio de edad de 36.6 años, el 25% de los padres tiene menos de 32.5 años y otro 25% tiene más de 40 años.
 
Tabla 5: Edad de los entrevistados
	Variable 
	N
	Media
	DesvEst.
	Min.
	p25
	p50
	p75
	Máx.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Edad 
	100
	36.6
	6.6
	25.0
	32.5
	37.0
	40.5
	64.0

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Cuando observamos por intervalos de edad, tenemos que el 36% de los encuestados tiene 25 a 34 años de edad, un 53% de los encuestados tiene entre 35 a 44 años y un 11% tiene más o igual a 45 años de edad.
 
[image: ]
 
De los padres encuestados se tiene que el 8% tiene secundaria completa, el 18% tiene estudios técnicos y el 74% de los encuestados tiene estudios universitarios.
 
Tabla 6: Distribución de la educación de los padres entrevistados
	 
	n
	%

	 
	 
	 

	Secundaria
	8
	8

	Técnico
	18
	18

	Universitario
	74
	74
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Los estilos de vida y hábitos alimenticios también fueron consultados a los padres de los niños de los cuales se tiene que el 7% no realiza con frecuencia actividad física, el 31% de estos la realiza una vez a la semana y un 54% de los niños según los padres realiza de 3 a 4 veces a las semana.
 
A la consulta sobre la frecuencia de consumo de golosinas y/o comida chatarra los padres mencionan que el 38% de los niños lo consume 3 a más veces a la semana, el 56% consume golosinas 1 vez a la semana y solo el 6% no consume golosinas en la semana.
 
A la pregunta sobre consumo de fruta, se tiene que el 75% consume fruta diariamente, el 18% consume frutas de forma inter diaria y 7% no come fruta habitualmente. Con respecto al consumo de ensaladas de verdura, no comen en un 27%, el 38% consume ensalada de verdura de forma inter diaria. (Tabla 3).
 
Tabla 7: Estilos de vida de los niños según la respuesta de los padres consultados
	 
	 
	N 
	%

	¿Con qué frecuencia realiza su niño actividad física?

	 
	Nunca
	7.0
	7.0

	 
	1 vez/semana
	31.0
	31.0

	 
	2 a 3veces/semana
	8.0
	8.0

	 
	3 a 4veces/semana
	54.0
	54.0

	¿Con qué frecuencia consume su niño golosinas o comida chatarra?

	 
	No consume
	6.0
	6.0

	 
	1 vez/semana
	56.0
	56.0

	 
	3 a + veces/semana
	38.0
	38.0

	Frecuencia de consumo de frutas del niño

	 
	No come
	7.0
	7.0

	 
	Inter diario
	18.0
	18.0

	 
	Diario
	75.0
	75.0

	Frecuencia de consumo de ensalada verduras por el niño

	 
	No come
	27.0
	27.0

	 
	Inter diario
	38.0
	38.0

	 
	diario
	35.0
	35.0


Se tiene que al consultar sobre cuál es el porcentaje de grupo de padres de requerir los servicios de una Centro de Atención Infantil, se tiene que el 98% estuvo de acuerdo con este servicio, en la tabla se tiene evidencia estadísticamente significativa (p<0.05) que el requerimiento del servicios de un Centro Infantil de parte de los padres es mucho mayor al 80%. Se estima que el requerimiento de este servicio es de 98% con un IC 95% (95.3-100).
 
One-sample test of proportion                ins_cai: Number of obs = 100
------------------------------------------------------------------------------
    Variable |       Mean   Std. Err.              [95% Conf. Interval]
-------------+----------------------------------------------------------------
     ins_cai |        .98       .014                    9525605    1.007439
------------------------------------------------------------------------------
    p = proportion (ins_cai)                        z =   4.5000
    Ho: p = 0.8
 
     Ha: p < 0.8                 Ha: p != 0.8                   Ha: p > 0.8
 Pr(Z < z) = 1.0000         Pr(|Z| > |z|) = 0.0000          Pr(Z > z) = 0.0000
 
Además el requerimiento genera la necesidad que el centro tenga a especialistas como médico pediatra en un 64%, nutricionista en un 88% y un psicólogo en un 58%. Es claro ver que la preocupación de los padres es por la nutrición de sus hijos. 
 
Además entre las actividades que desean que se realice en el centro son las Artes Marciales en un 51%, Aerobics Kids en un 30%, Marinera norteña en un 54% y danzas modernas en un 35%.
 
Tabla 8: Interés de los padres de familia por un Centro de Atención Infantil y de sus servicios.
	 
	 
	N
	%

	¿Inscribiría Ud. a su hijo en un Centro de Atención Infantil?

	 
	No 
	2
	2.0

	 
	Si 
	98
	98.0

	¿Con cuáles profesionales le gustaría que cuente el centro: 

	Médico Pediatra
	 

	 
	No 
	36
	36.0

	 
	Si 
	64
	64.0

	Nutricionista
	 
	 

	 
	No 
	12
	12.0

	 
	Si 
	88
	88.0

	Psicólogo
	 
	 

	 
	No 
	42
	42.0

	 
	Si 
	58
	58.0

	¿Con qué talleres le gustaría que cuente el centro?

	Artes marciales
	 
	 

	 
	No 
	49
	49.0

	 
	Si 
	51
	51.0

	Aerobics Kids
	 
	 

	 
	No 
	70
	70.0

	 
	Si 
	30
	30.0

	Marinera norteña
	 

	 
	No 
	46
	46.0

	 
	Si 
	54
	54.0

	Danza moderna 
	 
	 

	 
	No 
	65
	65.0

	 
	Si 
	35
	35.0

	 
	 
	 
	 


 
 
Para evaluar la disposición de compra del servicio se encuestó a las 39 personas que pertenecen al nivel socioeconómico A y B, entre familiares y amigos y que habitan en diferentes distritos de La zona urbana de Lima Metropolitana. La entrevista a las 39 personas consistió en 2 preguntas acerca de los precios a pagar por los servicios y se realizó a través de las redes sociales; para que las respuestas sean más confidenciales, se sientan en confianza para responderlas y además es una manera de no ser identificadas.
 
Disposición de compra por los servicios: Evaluación Nutricional del niño por un mes, que consiste en 2 Consultas de  Nutrición + 1 Charla de  Capacitación a padres de familia y  material Educativo + 1 taller de actividad física 
Con respecto a la decisión de compra por los servicios brindados durante un mes, 28 padres (71.8%) pagarían de S/.400 a 450 soles, 9 padres de familia (23.1%) pagarían de S/.500 a 550 y solamente 2 (5.1%) de S/.600 a S/.650 soles. Tal como se observa en el Gráfico N°3.
 
Gráfico 3. Disposición de compra de los padres de familia por el Servicio de un mes.
[image: /domains1/vx566400/public/www_root/tmp/PNG-eO12sx.png]
Disposición de compra por los servicios de Tratamiento Integral durante tres meses: Psicología.- Evaluación y tratamiento                    (4 consultas) + Pediatría General.- Evaluación y diagnóstico                 (2 consultas) + Nutricionista.- Dietoterapia para el niño (4 consultas)     + 1 Taller de Actividad Física.
Con respecto a la decisión de compra por los servicios brindados durante tres meses, 22 padres (56.4%) pagarían S/.800 a 1000 soles, 16 padres de familia (41%) pagarían S/.1000 a 1200 y solamente 2(5.1%) pagarían S/.1200 a 1500 soles. Tal como se observa en el gráfico N°4.
 
Gráfico 4. Disposición de compra de los padres de familia por el Servicio de tres meses
[image: /domains1/vx566400/public/www_root/tmp/PNG-nxBEZx.png]
DISCUSIÓN.- 
Según los resultados de la encuesta, se observa que más del 50% de los padres de familia encuestados, requieren que “El Centro de Atención Integral Infantil “NUTRIKIDS”, cuente con los tres profesionales: nutricionista, psicólogo(a), médico pediatra.
 
Cada especialista es importante; la nutricionista evalúa, diagnostica el estado nutricional del niño y prescribe la dieta de manera individual considerando factores para poder calcular los requerimientos nutricionales del niño como: edad, peso, nivel de actividad física.
 
El psicólogo(a) diagnostica si es que hubiera algún trastorno emocional en el niño que influya en su alimentación como problemas de ansiedad.
 
El médico pediatra diagnostica algún problema endocrino que origine problemas de sobrepeso u obesidad en el niño y a la vez solicita análisis de laboratorio para descartar algún trastorno como dislipidemia, resistencia a la insulina, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO V
 
5.       MODELO DE NEGOCIO           
 
5.1 La Empresa.- 
Es un centro de evaluación y tratamiento integral personalizado para el niño de 5 a 10 años de edad que brinda servicios en beneficio de la salud, la educación y el deporte, de la población infantil. Está conformado por un grupo de profesionales especialistas de la población infantil: nutricionista y educadora infantil, un psicólogo(a), un médico pediatra los que incentivan la práctica de estilos de vida saludables a través de charlas y talleres educativos dirigidos a los padres de familia e hijos sobre los principios y características de una alimentación balanceada, saludable y nutritiva. Y también forman parte del equipo de colaboradores de Nutrikids los siguientes profesores: un profesor de artes marciales, una profesora de marinera norteña y danzas folklóricas cuya labor es realizada por la nutricionista y una profesora de danza moderna; quiénes también promueven la práctica de estilos saludables a través de talleres de actividad física y arte.
Descripción del Servicio.- 
Las actividades laborales serán realizadas de la siguiente manera:
De Lunes a Viernes en las mañanas de 9.00am a 1:00pm se realizarán las consultas de las diferentes especialidades, las charlas educativas de nutrición y psicología, e informes a los padres de familia.
Así mismo se atenderá en consultorio por las especialidades de pediatría y nutrición en las tardes en horario de 3:00pm a 7:00pm.
El dictado de los talleres de actividad física serán realizados de Lunes a Viernes de 4:00 a 7:00pm y los Sábados de en las mañanas de 9:00am a 12:00pm y en las tardes de 3.00pm a 6.00pm. 
 
NUTRIKIDS ofrece sus servicios que han sido organizados en 2 paquetes:
 
1er Paquete o De Evaluación Nutricional del niño.- Dirigido a niños que presentan Normopeso o peso adecuado para la talla; cuya duración es de un mes. El padre de familia y el niño acudirán a dos consultas de nutrición, una charla educativa en la que se entrega material educativo.
El niño podrá ser inscrito en un taller de actividad física y arte durante un mes.
2° Paquete- De Tratamiento Integral del niño.- Dirigido a los niños que presenten sobrepeso u obesidad; tres profesionales de la salud brindan sus servicios a este grupo de niños:
 
·      Psicóloga.- El profesional psicólogo(a) evalúa el estado emocional del niño con el fin de detectar problemas de ansiedad. En niño recibe 4 consultas terapéuticas.
La psicóloga trabaja 1 hora al mes en el paquete N° 2, en total trabajará 50 horas al mes es decir 12.5 horas a la semana, considerando que serán vendidos 48 paquetes en el primer mes de operaciones, de acuerdo al estudio estadístico realizado.
Por lo tanto su horario de trabajo será Lunes, Miércoles y Viernes de 9:00am a 1:00pm.
 
·      Pediatría General.- El médico pediatra evalúa al pequeño paciente y diagnostica problemas endocrinos y metabólicos como hipotiroidismo, diabetes mellitus y asma) en 2 consultas.
 
Realiza una hora de consulta al mes por cada paquete N° 2 vendido, de acuerdo a estudio realizado 48 niños serían inscritos en el paquete N° 2; se tiene que al mes el médico pediatra trabajará 50 horas al mes, 12.5 horas a la semana. Su horario de trabajo será Martes y Jueves de 9:00am a 12:00pm y de 3:00pm a 6:00pm.
 
·      Tratamiento Nutricional.- El profesional nutricionista realiza Dietoterapia aplicada al niño utilizando las técnicas e instrumentos necesarios en 4 consultas nutricionales.
 
Además el niño podrá ser inscrito en uno de los Talleres de actividad física durante 3 meses como parte del tratamiento integral.
 
La nutricionista trabajará 2 horas por paquete ya sea N° 1 o N° 2 en el mes,  considerando que se venderán 80 paquetes en el mes, en total trabajará 160 horas es decir 8 horas al día de Lunes a Viernes de 9:00am a 1:00pm y de 3:00pm a 7:00pm.
 
5.2 Descripción de los Talleres.
 
·      Danzas folklóricas y Marinera Norteña.
Las clases serán dictadas por la Nutricionista.
 
Objetivo.- Está orientado a desarrollar las actividades motrices y artísticas culturales; es básicamente práctico con respaldo teórico sobre la historia del baile nacional. Promueve la práctica actividad física, el trabajo colectivo y la socialización.
 
·      Danza Moderna: Contemporánea
Objetivo.- En este taller los niños y las niñas toman consciencia a través del juego y de la exploración de su cuerpo, sus sentimientos y habilidades y logran expresarse libre y creativamente de manera personal y colectiva a través de la danza.
Realizarán ejercicios de psicomotricidad, equilibrio y fuerza promoviendo así la práctica de actividad física, lograrán mayor control de su cuerpo y desarrollarán nuevas habilidades que les darán seguridad y confianza en sí mismos.
 
·      Artes Marciales: Taekwondo
Objetivo.- El taller de taekwondo y las artes marciales desarrollan la psicomotricidad fina y gruesa de los niños, fortalecen la concentración, el autocontrol y la confianza en sí mismo.

	MODELO CANVAS: “NUTRIKIDS"

	 
SOCIOS CLAVES
1.   Centros de Educación Inicial y Colegios del distrito de Surco.
2.   Consultorios particulares de Endocrinología Pediátrica, psicológicos en el distrito de Surco.
3.   Médicos Pediatras que trabajan en clínicas.
4.   Laboratorios Farmacéuticos que trabajan con la línea Pediátrica.
5.   Municipalidad de Santiago de Surco.
	 
ACTIVIDADES CLAVE
1.     Evaluación del estado nutricional de los niños y niñas de 5 a 10 años de edad que acuden por primera vez a Nutrikids.
2.     Inscripción del niño en uno de los paquetes de servicios brindados por Nutrikids.
3.     Consultoría Nutricional acerca de una Alimentación Balanceada y Saludable para los niños que ingresan a Nutrikids y que presenten Normopeso.
4.     Consultoría Nutricional y Tratamiento Integral por los especialistas: de los niños que presentan sobrepeso u Obesidad.
5.     Charlas de Capacitación a los padres de familia y responsables de los niños que son inscritos en algún paquete de los servicios brindados por NUTRIKIDS.
6.     Elaboración de 4 PLANES DE ALIMENTACION L como parte de la Dietoterapia dada por la nutricionista a los niños que presenten Sobrepeso u Obesidad.
7.     Elaboración de dos PLANES DE ALIMENTACION para el niño que presente Normopeso.
8.     Evaluación psicológica del niño con sobrepeso y obesidad.
9.     Evaluación clínica del niño por el médico pediatra y prescripción de exámenes de laboratorio si es necesario.
10. Dictado de talleres de actividad física: tae kwon do, marinera norteña o danza moderna a los niños que son inscritos en Nutrikids.
	 
PROPUESTA DE VALOR
1.  El centro de Atención Integral  infantil cuenta con excelentes  especialistas con experiencia en la población infantil: médico pediatra, nutricionista psicóloga infantil,
2.  Profesores de Educación Física.
3.  Atención personalizada  a todos los  niños que son inscritos en NUTRIKIDS
4.  Se logrará en el niño el Desarrollo de destrezas: motoras, sociales, pre-deportivas a través de los diferentes talleres brindados en NUTRIKIDS.
	 
RELACIÓN CON LOS CLIENTES
1.  Trato personalizado y amable con los padres de familia de los niños que acuden a NUTRI KIDS.
2.  Se brida una infraestructura adecuada en dónde el niño será atendido y pueda realizar los talleres de actividad física.
3.  Se brinda un ambiente agradable para los trabajadores de Nutrikids, en el que se promueve la práctica de valores y buenas relaciones laborales.
 
 
 
 

	 
 
 
	 
RECURSOS CLAVE
1.     Profesionales especialistas y calificados.
2.     Equipos y materiales para la población infantil.
3.     Infraestructura moderna a la vanguardia.
 
	 
 
 
 
 
	 
CANALES
1.  Publicidad a través de trípticos, volantes en supermercados, bodegas, salas de espera en salones de belleza.
2.  Convenio con la Municipalidad de Santiago de Surco.
3.  Tarjetas de presentación.
4.  Convenios con instituciones educativas del distrito.
5.  Redes Sociales: Facebook, correo electrónico.

	 
ESTRUCTURA DE COSTES
1.     Equipos y materiales utilizados para los diferentes talleres: tae kwon do, danza moderna.
2.     Materiales para marketing y publicidad de la Empresa.
	 
Fuentes de Ingresos.- Pago con efectivo o con tarjetas.
 
 


 

 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VI
 
6.       PLAN ESTRATÉGICO
 
6.1 Visión.- 
“Ser el mejor Centro de Evaluación Nutricional y Tratamiento integral del niño de 5 a 10 años de edad para el distrito de Santiago de Surco “.
 
6.2 Misión.-
Somos una empresa peruana, comprometida con la salud y el bienestar de la población infantil, dedicada a la evaluación nutricional y tratamiento integral de los niños de 5 a 10 años de edad que presenten un estado nutricional óptimo y a aquellos que presenten sobrepeso u obesidad; porque deseamos que crezcan y desarrollen felices en óptimas condiciones.
Contamos con un equipo multidisciplinario: nutricionista, médico pediatra, psicóloga, y profesores de actividad física y arte; los que se encargan de evaluar al niño en el momento de su ingreso a y acompañarlo durante su estancia en Nutrikids. Se brindará asesoría nutricional al niño con normopeso y tratamiento integral al que presente sobrepeso u obesidad.
Se trabajará con la familia y el entorno familiar del niño porque sabemos que de ellos depende su  óptimo estado de salud en general. 
Nuestra Empresa brinda un ambiente adecuado y adecuado que cuenta con la mejor infraestructura para el desarrollo de las diferentes actividades, que está ubicado en la urbanización de Los Álamos de Monterrico distrito de Santiago de Surco. Brindamos bienestar a nuestros trabajadores procurando mantener un clima laboral óptimo.
 
6.3 Objetivos Estratégicos.- 
 
General.- 
·         Prevenir en los niños de 5 a 10 años de edad que viven en el distrito de Santiago de Surco el desarrollo de sobrepeso y obesidad y el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles.
·         Disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los niños de 5 a 10 años de los NSE A/B del distrito de Santiago de Surco en los próximos 3 años.
·         Obtener un 18% de la rentabilidad anual neta durante los próximos 5 años.
·         Posicionarse en los próximos cinco años, como la mejor empresa de atención infantil de Santiago de Surco, por la calidad de sus servicios brindados.
6.4 Específicos.-
·         Mejorar o  modificar hábitos alimenticios en las familias o entorno familiar y en los niños que acuden a NUTRIKIDS.
·         Lograr en el niño que acude a NUTRIKIDS un estado nutricional óptimo.
·         Contribuir con mejorar el  rendimiento académico en el niño de 5 a 10 años de edad a través de una buena nutrición.
·         Lograr en los niños y en las familias de los mismos un estilo de vida activo y saludable.
 
6.5 Estrategias.-
·         Educación alimentaria nutricional, brindando charlas educativas como parte de un programa de  capacitación y asesoría nutricional oportuno, eficiente y eficaz dado a los padres de familia y/o personas responsables de su cuidado que acuden a NUTRIKIDS. 
·         Elaborar material educativo didáctico para los padres de familia y niños que acuden a NUTRIKIDS como folletos a colores, trípticos, videos, dinámicas, talleres participativos acerca de las características y principios de una alimentación balanceada y nutritiva para el niño de acuerdo a la edad.
·         Brindar talleres de actividad física, arte y creatividad que fomenten y revaloricen lo lúdico del deporte, como un método para lograr que el niño aprehenda e incorpore los juegos con movimiento y pre deportivos en su vida cotidiana.
·         Comunicar o dar a conocer la creación de la empresa a los clientes potenciales.
·         La empresa aplicará una Estrategia de enfoque en diferenciación, el objetivo estratégico está orientado a un segmento específico y la fortaleza de la empresa está en la capacidad para diferenciar el producto o servicio manteniendo las características o atributos que muestran su diferencia.
 
6.6 Planes de acción.-
·        Elaborar un software considerando a los requerimientos nutricionales de cada niño: edad, peso, estatura, tipo e intensidad actividad física, que serán promocionados fuera de los servicios brindados.
·        Crear planes de menús saludables, económicos y nutritivos de acuerdo a la edad del niño por rangos de edades para que puedan prepara los padres de familias y que formarán parte programa de capacitación y del material educativo en nutrición.
·        Se elaborará un software en excel, en el que la nutricionista podrá realizar una evaluación, diagnóstico y tratamiento personalizado del niño. El software permitirá calcular el consumo de alimentos diario de alimentos de cada niño en base a la anamnesis alimentaria realizada a los padres de familia y se calculará en el mismo programa requerimientos nutricionales individuales de cada niño considerando todos los factores: edad, peso, estatura, tipo e intensidad actividad física.
·        En base al software se creará planes de menús saludables, económicos y nutritivos según la edad del niño para que puedan preparar los padres de familias.
·        Se elaborará un programa de charlas educativas anual (2charlas/mes) para los padres de familia de los niños inscritos en Nutrikids.
·        Se preparará material educativo en CD que contenga diferentes temas relacionados con una Alimentación Balanceada y Nutritiva para el niño de 5 a 10 años de edad y también con el material orientativo para el tratamiento de los niños en ese rango de edades que presenten sobrepeso u obesidad.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VII
 
7.       PLAN DE MARKETING.-
 
7.1 Objetivos Estratégicos.
-       Las ventas abarcarán el 18% del cliente objetivo en 5 años.
-       Las ventas abarcarán el 18% del cliente potencial en un periodo de 5 años.
 
7.2 La Mezcla de Marketing.
-       Se utiliza para posicionar los servicios brindados en el mercado objetivo.
-       La mezcla de marketing se define como las 4P: producto, servicio, promoción y plaza. Es importante remarcar que al desarrollar la mezcla de marketing permitió definir:
·      Las características del servicio o servicios a ofrecer.
·      El nivel de precio establecido.
·      El lugar en el que se ofrecerá el servicio y el canal de distribución.
·      Medios de comunicación al público objetivo de los beneficios y atributos de sus productos.
·      Cómo se brindará el servicio.
·      Condiciones ambientales en las que se desarrollará el servicio.
 
Todos estos elementos de la mezcla de marketing conforman la oferta. En ese sentido, la oferta es más que el producto. Es una propuesta de valor que satisface las necesidades del cliente. En la figura N°1 siguiente se observa el desarrollo del Plan de Marketing. (WEINBERG.2009). 
 
7.3   Descripción del Servicio
Se trata de un servicio que brinda atención integral a la población infantil de 5 a 10 años de edad y su familia o entorno familiar con el fin de prevenir y tratar el sobrepeso y obesidad en los niños en ese rango de edades a través de la educación alimentaria mediante charlas educativas y asesoría a los padres de familia y al niño brindado por una profesional nutricionista. También brindan sus servicios un equipo de profesionales que son una psicóloga, un médico pediatra y tres profesores, uno de artes marciales tae kwon do, una profesora de danza moderna, una profesora de marinera norteña y danzas folklóricas cuya labor es realizada por la nutricionista; quienes se preocupan por el bienestar infantil a través de la promoción de estilos de vida saludables. como la alimentación balanceada, nutritiva y saludable, y también la importancia de la práctica de actividad física a través de los talleres brindados.
7.4   Estrategia de Precio.-
Los precios de los servicios se fijaron en función a:
-       La estructura de costos de la Empresa que será presentado en el plan financiero.
-       Al nivel socioeconómico del cliente.- El grupo de clientes objetivo pertenece al nivel socioeconómico NSE A y B que habitan en el distrito de Santiago de Surco.
-       A los precios de los servicios de la competencia.- Los precios de venta de los servicios brindados se establecieron a través del estudio de mercado; se encontró que los consultorios de Nutrición, Psicología, Endocrinología Pediátrica en las Clínicas e Instituciones de salud que brindan sus servicios a población que pertenece al nivel socioeconómico A y B son dados de manera individual, por lo que no existe algún programa de Atención Integral Infantil.
-       Por esta razón se realizó el cálculo de cuánto costaría todos estos servicios brindados como paquetes nº1 y nº2 al igual que Nutrikids.
-       Se realizó un estudio de mercado de los lugares donde se brinda el servicio; de actividad física en academias y clubes deportivos que se encuentran en el distrito de Santiago de Surco y los dados en los talleres de vacaciones útiles de verano que se brindan en locales de la Municipalidad del Distrito de Santiago de Surco. 
-       A partir de estos datos se obtuvo el precio promedio de venta en el mercado y se establecieron los precios de venta por los talleres que se brindarán en Nutrikids en conjunto con los demás servicios.
-       Por lo tanto los precios de Venta establecidos por cada servicio brindado en NUTRIKIDS son menores a los precios de venta promedio de los servicios brindados en las clínicas y e instituciones de salud brindados a la población de NSE AyB.
-        A la intensidad de la necesidad insatisfecha y;
-       A los resultados económicos esperados por el empresario.
 
7.5   Estrategia de Distribución o Plaza.-
Es la estrategia que hace referencia a la forma cómo se llegará al cliente o consumidor final. En la figura N° 2 se puede observar los canales de distribución para los servicios brindados.
 
[image: ]Figura N°2. Canales de distribución para los bienes brindados en NUTRIKIDS
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
Fuente: Elaboración propia
Los Canales de distribución serán selectivos ya que utilizará algunos intermediarios como un personal repartidor con la publicidad de la empresa de trípticos y también se repartirán catálogos que serán publicados en las revistas locales de la municipalidad de Santiago de Surco a los padres de familia que acuden a supermercados como Vivanda, Wong, en bodegas y salas de espera de salones de belleza del distrito.
Se hará uso del internet como herramienta de marketing que permitirá hacer de los canales de distribución más exclusivos y selectivos entre ellos Facebook y el correo electrónico.
 
7.6   Estrategia de Promoción
El objetivo de la estrategia de promoción es comunicar y dar a conocer al mercado objetivo las bondades del producto o servicio que se ofrece.
Las estrategias de promoción están relacionadas con:
 
Actividades de Publicidad.-
-       Se coordinará con las gerentes de las tiendas de los supermercados VIVANDA y Wong del distrito de Santiago de Surco para que 2 veces al mes se reparta al público usuario las revistas locales de la municipalidad del distrito que contengan los catálogos publicitarios de la Empresa NUTRIKIDS.
-       Se contratará el servicio de las redes sociales Facebook para que diariamente se publique la publicidad de la Empresa Nutrikids con los servicios brindados.
-       Se realizará convenios con colegios  de la zona en los cuáles Nutrikids propone la elaboración de un programa de Capacitación a los padres de familia y a los niños de 5 a 10 años de edad que contenga  un cronograma de  charlas educativas anual sobre temas de Alimentación Balanceada y Saludable del niño en edad preescolar y escolar. Lo cual significará un medio de publicidad para la empresa; y como un canje del Programa de Capacitación ofrecido se darán 2 paquetes de Evaluación y Tratamiento brindados en Nutrikids gratuitos por aula del nivel inicial y primaria.
-       Se dejará material de publicidad como trípticos, volantes de la Empresa en bodegas, salas de espera de salones de belleza y consultorios de la zona.
 
Métodos de Venta.-
-       Se realizará ventas directas personales por correo electrónico a padres de familia amigos y familiares.
-        Se realizará visitas a los clientes que serán los padres de familia de nivel inicial y primario de los diferentes colegios del distrito en mención.
 
Promociones de Ventas.- 
-       Se hará uso del merchandising como herramienta de marketing, se obsequiarán algunos productos publicitarios para promocionar la marca como lapiceros ecológicos innovadores.
-       Se ofrecerán dos paquetes gratuitos por aula en los colegios en los cuáles Nutrikids tenga convenio.
-       Se realizará un convenio con la municipalidad de Santiago de Surco para que puedan acudir a Nutrikids aquellos padres de familia que cuente con la tarjeta del 20% descuento para el vecino que cumple puntualmente con los pagos de la municipalidad
 
 
 
7.7   Estrategia de Posicionamiento.-
El posicionamiento es el elemento central de la estrategia de marketing, por lo que se tomó la decisión de emplear la estrategia de enfoque en diferenciación para el desarrollo del negocio, debido a que los objetivos de marketing están orientados sólo a segmentos específicos de la población con características relativamente homogéneas y con similar reacción en cuanto a sus percepciones, valoración, comportamiento ante los estímulos del marketing. Las fortalezas de la empresa están en la capacidad para diferenciar los servicios y presentarlos como únicos en el mercado.
 
La Empresa Nutrikids, decidió por una propuesta de valor que la componen los atributos importantes característicos del servicio brindado; como estrategia de diferenciación y posicionamiento, para crear un valor diferenciado para los segmentos de consumidores a los que se dirigirá.
 
Propuesta de Valor
-       El Centro de Atención Integral Infantil cuenta con una excelente profesional nutricionista y educadora infantil, quien educará a los padres de familia y al niño acerca de una alimentación balanceada y nutritiva que forma parte de los estilos de vida saludable para mantener la salud y prevenir el desarrollo sobrepeso y obesidad.
-       Nutrikids cuenta con profesionales de alta calidad y con experiencia en la población infantil: una psicóloga, un profesor de artes marciales, una profesora de danza moderna quienes a través de la conjunción juego y la disciplina promueven la práctica deportiva.
-       Nutrikids cuenta además con el apoyo de un profesional médico pediatra con una gran trayectoria en el área clínica y excelente capacitación actualizada a la vanguardia de los nuevos avances y aportes en pediatría. 
-       El Centro de Atención Integral Infantil es un lugar agradable, armonioso y seguro donde el niño pueda desarrollar sus destrezas psicomotoras, predeportivas, artísticas y sociales.
-       Nutrikids se rige por altos estándares de calidad, seleccionados por un equipo de profesionales de diferentes especialidades preocupados por la educación, la salud, y el bienestar infantil.
-       En el Centro de Atención Integral del niño se brinda talleres a través de los cuáles se incentiva la práctica de deportes y el desarrollo de habilidades y destrezas físicas con materiales y técnicas modernas y de alta calidad.
 
 
 
 
 

Figura N°1: Proceso de Desarrollo del Plan de Marketing
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Fuente: WEINBERGER K, PLAN DE NEGOCIOS.2009
 

 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VIII
 
8.       PLAN DE OPERACIONES.- 
El plan de operaciones tiene como objetivo establecer:
-       Los objetivos de producción en función al plan de marketing.
-       Los procesos de producción en función a los atributos del servicio.
-       Los estándares de producción que harán que la producción sea eficiente.
-       El presupuesto de inversión para la transformación de insumos en productos o servicios finales.
 
8.1 Objetivos de Operaciones.
Se establecen en función a la demanda estimada y la capacidad de producción disponible. Para ello se establecerán procesos e indicadores que permitan programar las operaciones de la empresa.
Los objetivos de operaciones están en función a:
1.   La meta de producción que tiene como base a la proyección de ventas de paquetes ofrecidos por Nutrikids.
2.   Los estándares de productividad. Incrementar el número de paquetes de Evaluación y/o Tratamiento Integral en un tiempo determinado.
En producción, se debe tener el concepto de calidad del servicio brindado. El concepto de calidad para el consumidor se basa en que el servicio brindado cubre o supere sus expectativas.
Para el productor, la calidad se logra cuando el servicio cumple una serie de normas que conducen a su funcionamiento eficiente y efectivo.
3.   El nivel de satisfacción del cliente: En el caso de Nutrikids, es importante el tiempo que invierte el profesional en atender al padre de familia.
 
8.2 Actividades.
Diseño del servicio.- En la figura n°3 se muestra el proceso que todo diseño de producto o servicio debe seguir.
[image: ]Figura N° 3    : Proceso del diseño del servicio
                           
 
                                
 
                                     
                                     
                                      
 
 
Fuente: http://www2.uiah.fi/projects/metodi/
8.3 Aspectos Técnicos del Servicio.- 
Es el conjunto de especificaciones de producción y presentación.
Nombre y Logotipo.- Se diseñará un logotipo con el nombre comercial de la empresa que es NUTRIKIDS.
Registros y permisos legales.- Registro Único del Contribuyente (RUC).
 
8.4 Determinación de la Ubicación de la Empresa
La empresa estará ubicada en un lugar próximo a los clientes, por lo tanto será accesible para los mismos y también para los trabajadores. 
Se encontrará cerca a organismos e instituciones necesarias para la Empresa como bancos, supermercados, municipalidad del distrito.
Habrá facilidad para acceder a servicios como seguridad y vigilancia, estacionamiento.
 
8.5 Diseño y Distribución de las Instalaciones.-
La empresa procurará crear un ambiente armónico y agradable donde pueda desarrollar el personal sus actividades. Para lograr una adecuada distribución de las instalaciones hay que considerar lo siguiente: 
·         Orden y supervisión: para que las actividades se realicen libremente y mantener el control en el proceso productivo.
·         Tiempos de producción: Se utilizarán cronogramas y planes de trabajo para las diferentes actividades a realizar.
·         Seguridad e Higiene: El área donde se realicen las actividades será agradable, cómodo y seguro, en el cuál los trabajadores se sientan a gusto y libres de accidentes.
 
8.6 Flujo de Producción del Servicio.- 
En la figura N°4 se muestra la secuencia de las actividades y las acciones que se desarrollan en cada una de las etapas del proceso productivo del servicio.
 
FIGURA N° 4. Flujo del Proceso de servicio de Evaluación Nutricional en  NUTRIKIDS
                   
 
Descripción de los principales procesos
1.     Programación de cita.
2.     Evaluación y Diagnóstico del Estado Nutricional del niño.
3.     Selección del Paquete Nutricional.
4.     Primer Paquete Nutricional
5.     Segundo Paquete Nutricional
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	PROGRAMACIÓN DE CITA

	Cliente
	Recepcionista 
	Nutricionista
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DESCRIPCIÓN DEL PROCESO
	Nº
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	1
	Solicita consulta vía: correo electrónico y/o llamada telefónica.
	Cliente
	 

	2
	Recibe solicitud de atención del cliente vía correo electrónico y/o telefónica.
	Recepcionista
	 

	3 
	Coordina cita con el nutricionista vía presencial.
	Recepcionista
	 

	4
	Revisa disponibilidad y agenda fecha.
	Nutricionista
	Agenda

	5
	Informa al cliente fecha de cita programada y costo para evaluación y diagnóstico vía correo electrónico y/o telefónica.
	Recepcionista
	 

	5
	Informa fecha de cita programada vía correo electrónico y/o telefónica.
	Nutricionista
	 

	6
	6.1 Si el cliente tiene interés por el servicio procede con proceso 2.
6.2 Si el cliente no tiene interés por el servicio procede con la actividad 7.
	Cliente
	 

	7
	Registra datos del niño para invitaciones.
	Recepcionista
	Agenda


 
 
 
 
 

	EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO

	Nutricionista
	Cliente
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DESCRIPCION DEL PROCESO
	Nº
	Actividad
	Responsable
	Registro

	1
	Evalúa al niño utilizando la antropometría.
	Nutricionista
	 

	2
	Realiza diagnóstico nutricional e informa al cliente sobre los paquetes de atención.
	Nutricionista
	1er Paquete Nutricional 
2do Paquete Tratamiento Integral


 
 
 
 
	SELECCIÓN DEL PAQUETE NUTRICIONAL

	Cliente
	Recepcionista
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DESCRIPCION DEL PROCESO
	Nº
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REGISTRO

	1
	Realiza el pago según el diagnóstico vía transferencia bancaria.
	Cliente
	 

	2
	Realiza la inscripción y registra el pago del servicio.
	Recepcionista
	Base de datos

	3
	3.1 Si el niño no presenta sobrepeso u obesidad procede con el proceso 4.
3.2 Si el niño presenta sobrepeso u obesidad procede con proceso 5.
	Recepcionista
	 
 


 
 
	Primer Paquete Nutricional

	Nutricionista
	Recepcionista
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DESCRIPCIÓN DEL PROCESO 
	Nº
	Actividad
	Responsable
	Registro

	1
	Realiza Anamnesis alimentaria e informa pautas generales en la primera consulta
	Nutricionista
	 

	2
	Elabora y envía el plan alimentario al cliente vía correo electrónico para 15 días
	Nutricionista
	Plan Alimentario

	3
	Inscribe al niño en Talleres del centro Nutrikids
	Recepcionista
	 
Base de datos

	4
	Programa cita para segunda consulta según Proceso 1 después de 15 días
	Recepcionista
	 
 

	5
	Verifica cumplimiento del plan alimentario en la segunda consulta 
	Nutricionista
	Plan Alimentario

	6
	6.1 Si el cumplimiento del plan alimentario no es conforme procede con la actividad 7
6.2 Si el cumplimiento del plan alimentario es conforme procede con la actividad 8
	Nutricionista
	 

	7
	Revisa y modifica el plan alimentario
	Nutricionista
	Plan Alimentario

	8
	Charla Educativa sobre Alimentación Balanceada del niño y entrega de material educativo en fecha programada.
	Nutricionista
	Material educativo

	9
	Realiza seguimiento y monitoreo al cliente vía correo electrónico, telefónica.
	Nutricionista
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	Segundo Paquete Tratamiento Integral

	Nutricionista
	Psicólogo
	Pediatra
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	Segundo Paquete Nutricional

	Nutricionista
	Psicólogo
	Pediatra
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DESCRIPCION DEL PROCESO
	Nº
	Actividad
	Responsable
	Registro

	1
	Realiza Anamnesis alimentaria e informa pautas generales en la primera consulta
	Nutricionista
	Historia clínica

	2
	Evalúa, diagnostica y registra el estado emocional del niño que recibe  tratamiento psicológico; en 4 consultas durante 3 meses
	Psicólogo
	Historia Clínica

	3
	Solicita a Recepcionista inscribir al niño en talleres del centro Nutrikids por tres meses.
	Psicólogo
	 

	4
	Evalúa, diagnóstica y registra algún problema endocrinológico y/o metabólico del niño que requiere tratamiento médico; en 2 consultas.
	Pediatra
	Historia Clínica

	5
	Programa cita para segunda consulta según Proceso 1
	Recepcionista/ Nutricionista
	 

	6
	Elabora, envía y verifica el 1°, 2° y 3° Plan alimentario al cliente vía correo electrónico en 3 consultas durante 3 meses
	Nutricionista
	1er Plan Alimentario
2do Plan Alimentario

	7
	Charla Educativa sobre Alimentación Saludable para el niño y entrega material educativo en fecha programada
	Nutricionista
	Material educativo

	Nº
	Actividad
	Responsable
	Registro

	8
	Capacita y entrega material educativo en fecha programada.
	Psicólogo
	Material educativo

	9
	Realiza seguimiento y monitoreo al cliente vía correo electrónico, telefónica.
	Nutricionista
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO IX
 
9.       PLAN DE RECURSOS HUMANOS:
Inicialmente la nutricionista como gerente de la empresa, realizará funciones administrativas y asistenciales; y en un corto a mediano plazo la estructura organizacional estará definida de la siguiente manera:
Nutrikids contará con un área de ventas, de recursos humanos, un área de contabilidad u finanzas así como también con área de atención al cliente y una técnica de enfermería que se encargará del triaje. Dicho organigrama se aprecia en el gráfico siguiente.
 
9.1        Detalle de las Funciones 
 
Gerente General 
Inicialmente el gerente tendrá la responsabilidad de: 
a.     Administrar y Desarrollar la Empresa 
b.     Estar a la vanguardia de los cambios tecnológicos 
c.      Resaltar la importancia de la empresa y enfatizar la imagen de la misma. 
d.     Fijar objetivos comerciales y de calidad de servicio. 
e.     Organizará tareas, actividades y servicios. 
f.        Motivará al personal y evaluará los resultados. 
g.     Formar parte de la selección de personal. 
h.     Distribuir las políticas y procedimientos. 
i.        Controlar las políticas encargadas y el plan de mejora continua. 
 
Asesor de Contabilidad y Finanzas 
Inicialmente será mercerizada, teniéndose que desarrollar las siguientes actividades: 
-          Gestiones tributarias oportunas con la SUNAT. 
-          Preparar los estados financieros cada fin de mes y presentarlos en las reuniones de evaluación y seguimiento. 
-          Evaluar el impacto de los nuevos proyectos en la rentabilidad de la empresa. 
-          Administrar de manera eficiente los recursos financieros de la empresa. 
-          Brindar asesorías en la parte contable a los clientes que lo requieran. 
-          Presentar mensualmente a la Gerencia General un informe con los movimientos financieros de mayor importancia. 
 
Gerente de Ventas 
Debido a las limitaciones en los recursos, inicialmente se tendrá las siguientes funciones: 
-          Buscar nuevas oportunidades para negocio en el mercado en el rubro de la empresa. 
-          Hacer seguimiento de los clientes. 
-          Mejorar los estándares de penetración de marca. 
-          Administrar eficientemente los recursos asignados. 
-          Emplear técnicas que permitan mejorar la calidad de los servicios. 
-          Formar alianzas estratégicas de negocios. 
-          Dirigir la fuerza de ventas. 
 
Atención al cliente 
Se iniciara con 01 persona cumpliendo las siguientes funciones: 
-          Organizar las agendas de los clientes
-          Organizará las citas y reuniones de los clientes. 
-          Atenderá al personal con cortesía y resolverá sus inquietudes y consultas. 
-          Atender a los no clientes que llaman por teléfono para efectuar consultas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.2 Organigrama 
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CAPÍTULO X
 
10. PLAN FINANCIERO
10.1   Plan de Ventas Provisional
-          La proyección de ventas se ha calculado en base al total de niños del mercado objetivo determinado, teniendo en cuenta los censos de población del INEI y los datos estadísticos dados por Apeim (Niveles Socioeconómicos en Lima Metropolitana), según edades.
-          El universo total del mercado objetivo asciende a 16,000 niños, de los cuales en base a la encuesta de sondeo realizada en una población del distrito de Santiago de Surco, en una muestra significativa de 100 padres de familia, el 80% de ellos inscribirían a sus niños en uno de los 02 paquetes brindados en Nutrikids.
-          La capacidad de atención del servicio de nutrición sería de 1 paciente por hora, 8 niños al día en 8 horas y al mes ser realizarán 160 atenciones. Considerando un escenario medio, el 50% de niños es decir 80 serían atendidos en Nutrikids. 
 
-          Así mismo según el estudio realizado en la presente Tesis llamado “Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en niños de 5 a 10 años de edad de NSE A y B”; de 100 pacientes el 48% presentan sobrepeso u obesidad. Por esta razón en el plan financiero se considera que el 48% de los niños se atenderán en el paquete 2 y el 52% en el paquete 1.
-          Se puede observar la tabla 4 del estudio en mención: Diagnósticos antropométricos de los niños evaluados.
-          Teniendo en cuenta lo mencionado podemos determinar que la mezcla de productos se compone de la siguiente manera:
 
Tabla Nº 9: Mezcla de Productos.
	 
	Producto A
	Producto B

	Costo variable o Unit.
	186
	560

	Precio de venta
	350
	986

	Proporción en mezcla. 
	52%
	48%

	Costo fijo total x Mes
	5,603
	 


De 80 niños atendidos el 48% de ellos serán atendidos en el paquete N°1 y el 52% serán atendidos en el paquete N°2.
 
Tabla Nº 10: Plan de Ventas Provisional por año.
	Servicios / Años
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Año 5

	Paquete 1
	 

	Unidades Vendidas
	527
	513
	539
	546
	549

	Ventas ( Soles)
	184,377
	179,477
	188,577
	191,027
	192,078

	Paquete 2
	 

	Unidades Vendidas
	491
	477
	503
	510
	513

	Ventas ( Soles)
	484,247
	470,446
	496,076
	502,977
	505,934

	VENTAS TOTALES (Soles)
	668,620
	649,919
	684,650
	694,000
	698,007


 
El total de unidades vendidas por año de cada paquete se calcula en base a un promedio mensual de atenciones en un escenario medio que serían aproximadamente 80, para empezar en el primer mes del primer año se ha considerado 74 paquetes vendidos de los cuáles el 48% (36) corresponden al paquete N°1 y el 52% (38) al paquete N°2.
 
10.2   Presupuesto de Costos y Gastos Provisional
Tabla Nº 11: Presupuesto de Costos y Gastos Provisional.
 
	CLASIFICACION DE LOS COSTOS Y GASTOS
	CF
	CV
	MES S/.
	ANUAL S/.

	Gastos Generales
	 
	 
	 
	 

	Alquiler casa
	3,328.00
	 
	3,328.00
	39,936.00

	Luz
	200.00
	 
	200.00
	2,400.00

	Agua
	120.00
	 
	120.00
	1,440.00

	Duo: Teléfono fijo, Internet
	100.00
	 
	100.00
	1,200.00

	Gastos de Personal
	 
	 
	 
	 

	Sueldo 1 personal Nutricionista
	 
	2,000.00
	2,000.00
	28,000.00

	Sueldo 1 personal Pediatra
	 
	2,000.00
	2,000.00
	24,000.00

	Sueldo 1 personal Psicóloga
	 
	2,000.00
	2,000.00
	24,000.00

	Sueldo 1 Profesor Artes Marciales
	 
	1,500.00
	1,500.00
	18,000.00

	Sueldo 1 Profesor Danza Moderna
	 
	1,500.00
	1,500.00
	18,000.00

	Sueldo 1 Profesora Marinera Norteña
	 
	 
	 
	0.00

	Sueldo 1 personal Servicio Limpieza
	 
	 
	 
	0.00

	Servicios Contables
	500.00
	 
	500.00
	6,000.00

	Secretaria Recepcionista
	850.00
	 
	850.00
	11,900.00

	Aprovisionamientos
	 
	 
	 
	 

	Materiales Para Talleres y Diversos
	 
	 
	 
	 

	Equipo taekwondo 2 guantes protectores
	 
	70.00
	70.00
	70.00

	Equipo taekwondo 2 paletas manos
	 
	180.00
	180.00
	180.00

	10 pelotas para danza moderna
	 
	390.00
	390.00
	390.00

	2 sets de 8 pisos micro porosos goma 15mm
	 
	160.00
	160.00
	320.00

	Materiales de Limpieza
	60.00
	 
	60.00
	720.00

	Gastos Administrativos
	 
	 
	 
	 

	Útiles de oficina papel bon etc.
	60.00
	 
	60.00
	720.00

	1tinta impresora canon
	25.00
	 
	25.00
	300.00

	Uniformes
	25.00
	 
	25.00
	300.00

	Gastos de Venta
	 
	 
	 
	 

	Publicidad y merchandising
	 
	 
	 
	 

	En redes sociales
	210.00
	 
	210.00
	2,520.00

	Lapiceros Ecológicos
	25.00
	 
	25.00
	300.00

	Trípticos
	25.00
	 
	25.00
	300.00

	Publicidad Volantes
	75.00
	 
	75.00
	900.00

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL CF - CV
	5,603.00
	9,800.00
	15,403.00
	181,896.00


 
Todos los colaboradores de Nutrikids estarán en planilla, los sueldos detallados incluyen sus beneficios sociales. 
 
10.3   Punto de Equilibrio.- Una vez determinados los costos fijos y variables de Nutrikids, es importante conocer cuál es el número mínimo de paquetes n°1 y n°2 que se debe vender para que la empresa no pierda dinero, es decir para que sus ingresos sean iguales a sus costos.
 
Se ha determinado que el punto equilibrio mensual es de S/.12664.64, considerando que Nutrikids ofrece 02 productos, originando de esta manera una mezcla de productos mencionados anteriormente, con la cual se trabajará en la determinación del punto de equilibrio considerando para ello el costo unitario y el precio de venta unitario de cada paquete así como también la proporción de venta de cada uno de los productos. 
 
 
 
.
 
Cálculo del Punto de Equilibrio para más de un Producto
A partir de la tabla N° 9 mencionada anteriormente, que contiene la  mezcla de productos, se puede calcular el punto de equilibrio.
	 

		Utilizando las formulas de la matemática financiera para calcular el punto de equilibrio y utilizando los datos de dicha tabla se puede calcular el precio ponderado de las ventas totales y el costo variable, ponderado así: 
				
	PVup
	=  655
	 
	 
	 
				
	CVup
	=  365
	 
	 
	 
	 
				
	 
PVup: Precio ponderado de las ventas totales
CVup: Costo variable ponderado
 
 
El valor de A ponderado, se puede calcular a partir de PVUp y CVUp , es decir:
	 
	 
				
	Ap=
	           CVup         =
	   365
	=  0.5576 
	 
	 
	 
				
	 
	PVup
	   655
	 
	 
	 
	 
				
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
				
	Con esta información, el punto de equilibrio será: 
	 
	 
	 
				
	Y=
	CF
	5,603
	= 12,664.64
	 
	 
	 
				
	 
	1-Ap
	1-Ap
	 
	 
	 
	 
				
		Donde: 
CF = Costos fijos  mensuales
Ap= Ponderado
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Tabla N°12.- Proyección de Ventas del 1er mes
	Proyección de ventas
	 
	 
	 

	 
	Cant. x Mes
	CVu
	PVu S/.
	Total Vtas 1er Mes

	Paquete 1 - A
	38
	185.65
	350.02
	13,468.69

	Paquete 2 - B
	36
	559.96
	985.76
	35,014.20

	 
	74
	 
	 
	48,482.89


 
             En la tabla N°12 se puede apreciar la proyección de ventas del primer mes de operaciones, así como también el costo y precio de venta unitario de cada paquete.
Se proyecta que en el primer serán vendidas 38 unidades del 1er paquete y 36 unidades del segundo paquete, que multiplicados por el precio de venta total de cada paquete se obtiene un total de S/.13,468.69 y S/.35,014.20 respectivamente.
 
10.4   Plan de Inversión Inicial
El plan de inversión, contempla los fondos con los que cuenta la empresa, los cuales ascienden a S/. 181,896 Soles, de recursos propios.
Se detallan las inversiones iniciales a realizarse durante los 6 meses del primer año de operaciones de la empresa.
 
 
 
 
Tabla Nº 13: Plan de Inversión Inicial                                                                           
	DETALLE DE LOS COSTOS Y GASTOS
	Año 1 S/.
	Año 2 
	Año 3
	Año 4 
	Año 5
	TOTAL
	F. Propios
	Financ.

	Activos Fijos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1 impresora Canon
	400.00
	 
	 
	 
	 
	400.00
	400.00
	 

	TV LCD
	500.00
	 
	 
	 
	 
	500.00
	500.00
	 

	1 Laptop Hp 
	1,600.00
	 
	 
	 
	 
	1,600.00
	1,600.00
	 

	1 Computadora de Escritorio CPU+Monitor
	2,500.00
	 
	 
	 
	 
	2,500.00
	2,500.00
	 

	Horno microondas LG
	150.00
	 
	 
	 
	 
	150.00
	150.00
	 

	Refrigeradora Bosh
	1,600.00
	 
	 
	 
	 
	1,600.00
	1,600.00
	 

	Armarios Biblioteca
	240.00
	 
	 
	 
	 
	240.00
	240.00
	 

	2 mesas de escritorio de melamina
	600.00
	 
	 
	 
	 
	600.00
	600.00
	 

	2 Sillas de escritorio de nylon con cuerina
	180.00
	 
	 
	 
	 
	180.00
	180.00
	 

	Gastos Generales(x6meses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Alquiler casa
	19,968.00
	 
	 
	 
	 
	19,968.00
	19,968.00
	 

	Luz
	1,200.00
	 
	 
	 
	 
	1,200.00
	1,200.00
	 

	Agua
	720.00
	 
	 
	 
	 
	720.00
	720.00
	 

	Duo: Teléfono fijo, Internet
	600.00
	 
	 
	 
	 
	600.00
	600.00
	 

	Costo y Gastos de Personal(6meses)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sueldo 1 personal Nutricionista
	12,000.00
	 
	 
	 
	 
	12,000.00
	12,000.00
	 

	Sueldo 1 personal Pediatra
	12,000.00
	 
	 
	 
	 
	12,000.00
	12,000.00
	 

	Sueldo 1 personal Psicóloga
	12,000.00
	 
	 
	 
	 
	12,000.00
	12,000.00
	 

	Sueldo 1 Profesor Artes Marciales
	9,000.00
	 
	 
	 
	 
	9,000.00
	9,000.00
	 

	Sueldo 1 Profesor Danza Moderna
	9,000.00
	 
	 
	 
	 
	9,000.00
	9,000.00
	 

	Sueldo 1 Profesora Marinera Norteña
	0.00
	 
	 
	 
	 
	0.00
	0.00
	 

	Sueldo 1 personal Servicio Limpieza
	0.00
	 
	 
	 
	 
	0.00
	0.00
	 

	Servicios Contables
	3,000.00
	 
	 
	 
	 
	3,000.00
	3,000.00
	 

	Secretaria Recepcionista
	5,100.00
	 
	 
	 
	 
	5,100.00
	5,100.00
	 

	Aprovisionamientos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Materiales Para Talleres y Diversos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Equipo taekwondo 2 guantes protectores
	70.00
	 
	 
	 
	 
	70.00
	70.00
	 

	Equipo taekwondo 2 paletas manos
	180.00
	 
	 
	 
	 
	180.00
	180.00
	 

	10 pelotas para danza moderna
	390.00
	 
	 
	 
	 
	390.00
	390.00
	 

	2 sets de 8 pisos micro porosos goma 15mm
	320.00
	 
	 
	 
	 
	320.00
	320.00
	 

	Materiales de Limpieza
	720.00
	 
	 
	 
	 
	720.00
	720.00
	 

	Gastos Administrativos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Útiles de oficina papel bon etc.
	720.00
	 
	 
	 
	 
	720.00
	720.00
	 

	1tinta impresora canon
	300.00
	 
	 
	 
	 
	300.00
	300.00
	 

	Uniformes
	300.00
	 
	 
	 
	 
	300.00
	300.00
	 

	Gastos de Venta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Publicidad y merchandising
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	En redes sociales
	2,520.00
	 
	 
	 
	 
	2,520.00
	2,520.00
	 

	Lapiceros Ecológicos
	300.00
	 
	 
	 
	 
	300.00
	300.00
	 

	Trípticos
	300.00
	 
	 
	 
	 
	300.00
	300.00
	 

	Publicidad Volantes
	900.00
	 
	 
	 
	 
	900.00
	900.00
	 

	Capital de Trabajo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dinero en Efectivo 
	90,288.00
	 
	 
	 
	 
	90,288.00
	90,288.00
	 

	Total Inversión Inicial
	189,666.00
	0.00
	0.00
	0.00
	0.00
	189,666.00
	189,666.00
	 


 
 
10.5   Balance Provisional
Tabla nº14.- Balance Provisional
	NUTRI KIDS 

	BALANCE PROVISIONAL

	(En Miles de Soles)

	 
	 
	 
	 
	 

	Activos
	 
	 
	Pasivos y Patrimonio
	 

	Activo Corriente
	 
	 
	Pasivos Corrientes
	0.00

	Efectivo y Equivalente de Efectivo
	181,896.00
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Total Pasivos Corrientes
	0.00

	Total Activo Corriente
	181,896.00
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Total Pasivos
	0.00

	Activos No Corriente
	 
	 
	 
	 

	Propiedades Planta y Equipo
	7770
	 
	Patrimonio
	 

	 
	 
	 
	Capital Emitido
	189,666.00

	Total Activos No Corriente
	7,770.00
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Total Patrimonio
	189,666.00

	 
	 
	 
	 
	 

	Total de Activos
	189,666.00
	 
	Total Pasivos y Patrimonio
	189,666.00


 
 
10.6   Flujo de Caja Libre
Tabla Nº 15: Flujo de Caja Libre
	 
	 
	Año 1
	Año 2
	Año 3
	Año 4
	Año 5

	 
	INGRESOS
	668,620.20
	649,919.31
	684,649.53
	693,999.98
	698,007.31

	( - )
	COSTOS VARIABLES
	-372,865.46
	-362,426.98
	-381,812.72
	-387,031.96
	-389,268.78

	 
	MARGEN BRUTO
	295,754.74
	287,492.33
	302,836.81
	306,968.02
	308,738.53

	( - )
	COSTOS FIJOS
	-67,236.00
	-67,236.00
	-67,236.00
	-67,236.00
	-67,236.00

	( - )
	AMORTIZACION Y PROVISIONES
	-1,452.00
	-1,452.00
	-1,452.00
	-1,452.00
	-327.00

	 
	B.A.I.I.
	227,066.74
	218,804.33
	234,148.81
	238,280.02
	241,175.53

	( - )
	INTERESES
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	BAI (E.B.T)
	227,066.74
	218,804.33
	234,148.81
	238,280.02
	241,175.53

	( - )
	IMPUESTOS
	-63,578.69
	-61,265.21
	-65,561.67
	-66,718.40
	-67,529.15

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	BENEFICIO NETO
	163,488.05
	157,539.12
	168,587.14
	171,561.61
	173,646.38


 
CALCULO DE INDICADORES
1.   VAN.- El valor actual neto resultante es de 0.00, el cual es un índice favorable y nos indica que la inversión es viable.
2.   TIR.- La tasa interna de rentabilidad es de 82.01%, la cual en el cálculo del VAN ha arrojado un VAN de cero, por lo que podríamos afirmar que la TIR es favorable y permite la viabilidad del proyecto.
3.   ROI.- La rentabilidad sobre las inversiones es del 119.72% en el primer año, lo cual significa que por cada sol invertido, obtendremos un 119.72% de rendimiento.
4.   Payback.- La empresa tardará en recuperar la inversión inicial 02 años.
 
En conclusión podemos afirmar que en base a los indicadores financieros calculados y en base a los beneficios que se espera recibir, el proyecto es viable.
 
10.7   Nutrikids- Costo del Servicio 
TABLA N° 16: COSTO UNITARIO DEL PAQUETE N°1
 
	1.-
	Detalle del Costo Unitario 1º Paquete x 1 mes
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Consultas
	Cant.  Horas
	S/. / HH
	Total S/.
	 

	 
	Costo HH Nutric. Consulta
	2
	1.34
	8.33
	11.16
	 

	 
	Costo HH Nutric. Cap. Padres
	1
	0.67
	8.33
	5.58
	 

	 
	Costos Comunes
	 
	 
	2.01
	23.85
	47.94
	 

	 
	Costo 1 Taller x 1 mes
	 
	1
	120.96
	120.96
	 

	 
	Costo Total 1º Paquete
	 
	 
	 
	185.65
	 

	 
	Utilidad
	88.54%
	 
	 
	 
	164.37
	 

	 
	Precio de venta
	 
	 
	 
	 
	350.02
	 

	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
 
 
TABLA N° 17: COSTO UNITARIO DEL PAQUETE N°2
 
	 

	2.-
	Detalle del Costo Unitario 2º Paquete x 3 mes
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Consultas
	Cant.  Horas
	S/. / HH
	Total S/.
	 

	 
	Costo HH Nutric. Consulta
	4
	2.67
	8.33
	22.21
	 

	 
	Costo HH Nutric. Cap. Padres
	1
	0.67
	8.33
	5.55
	 

	 
	Costo HH Psicólogo
	 
	4
	2.67
	8.33
	22.21
	 

	 
	Costo HH Psicólogo Cap. Padres
	1
	0.67
	8.33
	5.58
	 

	 
	Costo HH Pediatra
	 
	2
	1.33
	8.33
	11.11
	 

	 
	Costos Comunes
	 
	 
	8.00
	23.85
	190.88
	 

	 
	Costo 1 Taller x 3 meses
	 
	2.5
	120.96
	302.41
	 

	 
	Costo Total 2º Paquete
	 
	 
	 
	559.96
	 

	 
	Utilidad
	76.04%
	 
	 
	 
	425.80
	 

	 
	Precio de venta
	 
	 
	 
	 
	985.76
	 


 
 
Para determinar la estructura de los costos unitarios de cada paquete se considera tres elementos: los materiales, la mano de obra, los costos indirectos que son los gastos comunes.
Así se tiene que para el paquete N°1 el costo total se calcula a partir del costo/hora del nutricionista en base a su sueldo mensual dividido entre 30 días y 8 horas, a esto se adiciona el costo/hora de la capacitación a los padres de familia, los costos comunes que vienen a ser los servicios de agua, luz, el alquiler de la casa donde se brindan los servicios; y también el costo de un taller por un mes.
Y para calcular el costo total unitario del paquete N°2 se considera el costo/hora de los 3 profesionales nutricionista, psicólogo y médico pediatra, el costo de 2 capacitaciones brindadas a los padres de familia, los costos comunes mencionados anteriormente y el costo correspondiente de un taller por tres meses.
 
10.8   Precios de venta de la competencia 
 
TABLA N° 18: PRECIO PROMEDIO POR CONSULTA EN CLINICAS Y CONSULTORIOS PARTICULARES 
	SERVICIO /ACTIVIDAD
	Precio en S/.por consulta

	NUTRICION
	80

	CHARLA EDUCATIVA NUTRICIONISTA
	80

	PSICOLOGIA
	80

	CHARLA EDUCATIVA PSICÓLOGA
	80

	MEDICO PEDIATRA
	150

	TALLER DE ACTIVIDAD FISICA x 1MES
	180


 
TABLA N° 19: Precio de venta unitario del paquete N°1 de la competencia
	SERVICIO/ACTIVIDAD
	N° CONSULTAS
	PRECIO S/.

	NUTRICION
	2
	160

	CHARLA EDUCATIVA NUTRICIONISTA
	1
	80

	TALLER DE ACTIVIDAD FISICA
	1
	180

	PRECIO TOTAL PAQUETE 1
	 
	420


 
 
TABLA N° 20: Precio de venta unitario del paquete N°2 de la competencia
	SERVICIO
	N°
	PRECIO S/.

	NUTRICION
	4
	320

	CHARLA EDUCATIVA NUTRICIONISTA 
	1
	80

	PSICOLOGIA
	4
	320

	CHARLA EDUCATIVA PSICÓLOGA
	1
	80

	MEDICO PEDIATRA
	2
	300

	TALLER DE ACTIVIDAD FISICA
	1
	180

	PRECIO TOTAL PAQUETE 2
	 
	1280


 
TABLA N° 21: Cuadro comparativo del precio de venta unitario por paquete de la competencia vs precio de venta unitario por paquete de Nutrikids
	 
	 
	PAQUETE N°1 NUTRICIONAL
	PAQUETE N°2 TRATAMIENTO INTEGRAL

	 
	 
	COMPETENCIA
	NUTRIKIDS
	COMPETENCIA
	NUTRIKIDS

	 
	P.V S/.
	420
	350.02
	1280
	985.76

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSIONES
 
El presente trabajo de tesis ha permitido realizar un análisis de la viabilidad del proyecto de negocio Nutrikids.
 
Según el análisis económico financiero se trata de un proyecto viable porque refleja indicadores positivos como el TIR elevado, el PAYBACK rápido y el ROI positivo, y también porque existe disponibilidad de capital que es un presupuesto de recursos propios.
 
De acuerdo al análisis del mercado, el proyecto es viable; ya que existe realmente una cantidad potencial de clientes y demanda la cual puede cubrir los costos de los servicios; esta información se pudo obtener a través de los resultados de la encuesta de sondeo de mercado realizada en el distrito de Santiago de Surco la intención de inscribir a sus niños en un centro de Atención Integral Infantil.
 
 
A través de los datos obtenidos de la encuesta de sondeo de mercado se puede apreciar la aceptación de los padres de familia de la atención multidisciplinaria de sus niños y recibir orientación en la educación de los mismos por los diferentes profesionales que formarán parte del staff de Nutrikids.
 
Se aprecia también la preocupación de los padres de familia por temas relacionados con la alimentación balanceada, saludable y nutritiva de sus hijos.
 
La obesidad se ha convertido en los últimos años en una pandemia mundial que afecta a la población de todos los grupos de edad. Este problema en la infancia y adolescencia se vuelve muy importante porque las prácticas de alimentación y actividad física en esta edad repercuten en el estado de salud del niño y, posteriormente, en la salud del adulto.
 
Es importante remarcar que en los países en vías de desarrollo en los cuáles aún persisten los problemas nutricionales caracterizados por el déficit de energía (desnutrición) y de micronutrientes (anemia nutricional), se vienen desarrollando también este grave problema de sobrepeso y obesidad en los niños cuya prevalencia es mayor en los rangos de edad de 5 a 10 años.
 
La publicidad a través de los comerciales televisivos juegan un rol muy importante en la adquisición y decisión de compran de alimentos por los padres de familia y los niños ya que inducen al consumo de alimentos altamente energéticos.
 
El presente trabajo y mi actividad profesional diaria como nutricionista clínica asistencial las áreas de pediatría en hospitalización y consulta externa me han permitido conocer y confirmar sospechas y estudios acerca de los determinantes del sobrepeso y obesidad en los niños. Que son los hábitos de alimentación de los padres de familia y el entorno familiar, los cuáles  se  establecen desde la gestación materna y, particularmente, son adquiridos y aprehendidos en sus familias durante los primeros dos años de vida de los niños.  Como por ejemplo el introducir alimentos diferentes a la leche materna antes de los cuatro meses de edad también se ha asociado con mayor obesidad infantil; y son determinantes de la definición de hábitos alimenticios adecuados para la vida adulta.
 
La ingesta de alimentos y bebidas azucaradas y la poca ingesta de frutas y verduras son determinantes de los patrones alimenticios que más tarde se asocian con sobrepeso y obesidad.
 
Los niños que presentan sobrepeso y obesidad se desarrollan en un ambiente obesogénico favorecido por la disminución de la actividad física y el aumento de la accesibilidad y disponibilidad de alimentos de alta densidad energética. El consumo de las golosinas y las entre-comidas altas en energía, las bebidas azucaradas (gaseosas, jugos, refrescos) y el incremento del tamaño de las porciones en el momento del servido de las comidas por los padres sobre todo de los carbohidratos han contribuido al incremento de la obesidad. 
 
La obesidad infantil tiene una predisposición genética, pero se aúnan la falta de información nutritiva adecuada para los padres como: La información de alimentos "chatarra" en los medios de comunicación,   el error de estimular a los niños a base de algún alimento alto en calorías, tratar de compensar la ausencia física de los padres a base de alimentos altos en calorías,  la falta de implementación de un programa de ejercicio para los niños,  la falta de promoción de alimentos saludables en los kioskos y cafeterías de las escuelas,  el aumento indiscriminado de los restaurantes de comida rápida, el tiempo que los niños están frente a la televisión,   el tiempo que los niños se encuentran frente a la computadora o con los juegos interactivos.
 
Una de las causas más importantes de este problema empieza desde la forma y el tipo de alimentación de la madre antes de concebir al niño, continua con la forma y el tipo de alimentación de la madre durante el embarazo, la forma y el tipo de la alimentación de la madre durante la lactancia, falta de asesoría en el momento del inicio de la introducción de la alimentación complementaria en el bebé. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES
 
La disminución o eliminación de la ingesta de bebidas y alimentos azucarados, así como establecer tempranamente el hábito de la ingesta adecuada de frutas y verduras; la ingesta de lácteos durante toda la niñez y la adolescencia (alcanzando una ingesta promedio mayor a 500 ml de leche o productos lácteos al día), así como la ingesta diaria de una fuente de proteínas de origen animal (pescados o carnes), deberían constituir los pilares de una alimentación saludable que evite tanto la talla baja y desnutrición infantil como el sobrepeso y la obesidad.
 
Se debe promocionar la práctica del ejercicio físico y evitar el sedentarismo en la zona urbana, la práctica de actividad física en el niño debe ser otro elemento muy importante el que debería promocionarse tanto en los colegios estatales como en los colegios particulares, en las municipalidades; para que dicho mensaje llegue a todos los hogares peruanos y de esa manera lograr que el ejercicio físico forme parte de las agendas diarias de todos los niños y también de los adultos.
 
Se recomienda que la prevención del sobrepeso y la obesidad debe ser una estrategia prioritaria de salud, cuyo abordaje debe de iniciarse precozmente desde la infancia, este debe de ser multidisciplinario e incluir a la familia y escuela (microambiente), así como, autoridades  locales, medios de comunicación, universidades, empresarios, entre otros.
 
Debe existir una acción educadora acerca de los hábitos alimenticios adecuados centrada en los niños, niñas y en sus familias, pero también en el ámbito político y social.
 
Se debe instaurar un Asesoramiento práctico permanente a los niños en las escuelas y familiares sobre los beneficios de la dieta óptima y los beneficios de aumentar el nivel de actividad física.
 
La ayuda alimentaria que el Estado venía proporcionando a la población para evitar la desnutrición, a través de los comedores populares, consiste generalmente en la distribución de harina blanca, arroz, aceites (no de oliva), fideos o similares, parecería no tener un efecto en la desnutrición y más bien favorecer la presencia de obesidad y sobrepeso. Estos programas deberían rediseñarse para repartir frutas y verduras (lo cual ayudaría a incrementar la producción y el consumo de estos productos), unido a programas de promoción del ejercicio físico.
 
El Ministerio de Salud MINSA debería establecer un programa para la prevención y control del sobrepeso y obesidad en la población infantil, y de las enfermedades crónicas no trasmisibles que se están presentando en la actualidad en este grupo etario, implementando un sistema regular que evalúe un conjunto de indicadores; y establecer metas que sirvan para evaluar la efectividad de dichos programas que se logren implementar.
 
Es necesario sensibilizar a las autoridades, a la sociedad peruana y a nivel mundial acerca del gran problema que se tiene y se tendrá si no se toman las medidas pertinentes para enfrentar la Epidemia del Siglo XXI.
 
Lo importante es tomar las medidas necesarias para evitar llegar a estos problemas de exceso de peso en el niño, entre las que tenemos:
-          Los adultos deben brindar un ambiente propicio para que el niño pueda desarrollar física y emocionalmente bien. 
-          Enseñarle al niño a NO compensarse ni gratificarse con la comida.
-          Enseñar al niño a comer frutas y verduras desde temprana edad y tener estos alimentos disponibles para el niño, 
-          Motivarlo para que realice una actividad física programada.
-          No prohibirle que como alimentos ricos en calorías sino enseñarle que el exceso le ocasionará problemas.
-          No desarrollar otro tipo de actividad mientras está comiendo (ver T.V, etc.).
-          NO obligarlo a ponerse a dieta, sino darle los argumentos para que se convenza por sí mismo.
-          Enseñarle a tomar agua o refrescos de frutas en lugar de bebidas carbonatadas o muy azucaradas.
-          Enseñar a los niños a comer frutas enteras o picadas en lugar de jugos de frutas.
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ANEXOS
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBESIDAD INFANTIL PANDEMIA DEL SIGLO XXI
 
EUROPA
 
 
Gràfico Nº1.-Evolución de prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil de 8 a 13 años de edad en región Andaluza de España
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[image: ][image: ]              [image: ] Año2012.Revista española Cardiología
 
 
 
 
 
 
 
 
MÈXICO
 
Gràfico Nº2.-Prevalencia de sobrepeso y obesidad en en la población infantil de 2 a 12 años de edad Noreste Mexicano 
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Revista Medicina Universitaria .México.2011
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERÚ
                                                
Gràfico Nº 3: Prevalencia de obesidad en niños preescolares segùn nivel de pobreza.
 
[image: ]
 
Fuente: Jaime Pajuelo (Profesor principal. UNMSM), 2012
 
 
 
Gráfico Nº4.- Prevalencia de Obesidad en Preescolares a nivel nacional según ámbitos
[image: ]
 
 
Fuente: Jaime Pajuelo (Profesor principal. UNMSM), 2012
Gráfico Nº5.- Prevalencia de Obesidad en niños de 6 a 9 años de edad por regiones. Perú 2009-2010
 
[image: http://www.scielo.org.pe/img/revistas/rins/v30n4/a07tab04a.jpg]
FUENTE: Pajuelo Ramírez.Rev.Med.Interna2010
 
 
Gráfico Nº6.- Prevalencia de niños de 6 años de edad de acuerdo a su estado nutricional, según género.
 
[image: ]
 
 
Fuente: Jaime Pajuelo (Profesor principal. UNMSM), 2012
 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº7.- Situación Sobrepeso y Obesidad por género y edad a nivel Perú. 2009-2010
 
[image: http://www.scielo.org.pe/img/revistas/rins/v30n4/a07tab02a.jpg]
FUENTE: Pajuelo Ramírez.Rev.Med.Interna2010
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NIÑOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO
 
 
Niño de 5 años con obesidad
 [image: enfermedad-obesidad]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Niño de 8 años con sobrepeso
 
 [image: sobrepeso]
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENCUESTA DE SONDEO DE MERCADO
 
Cálculo de Muestra
Para el cálculo de muestra de las personas que se van a entrevistar se ha considerado que las personas que son entrevistadas de las estratos A y B tienen en porcentaje de interés de inscribir a su menor hijo en un 95% de los padres a los que se les consultará, además se considera un nivel de confianza de 95%, con un error de muestPreo de 5%. Además por experiencia se ha considerado un 25% de cuestionarios rechazados en un universo infinito.
Por ello se considera la fórmula para el tamaño de muestra:
 
[image: ]
En donde:
Z= 1.96
P = 0.95
e=0.05
[image: ]
 
Se ha considerado una muestra aleatoria de 92 padres de familia a los que se les consultara sobre las preguntas en el cuestionario para saber el interés que tienen los padres de inscribir a sus hijos en un centro de atención infantil.
 
OBJETIVOS DE LA ENCUESTA:
1.        Conocer el perfil del cliente potencial: edad, género, nivel educativo, estilos de vida.
2.        Definir las características o atributos de los servicios por los cuáles el cliente estaría dispuesto a pagar.
3.        Evaluar el interés y el nivel de aceptación de los servicios brindados.
4.        Conocer cuánto estaría dispuesto a pagar el cliente potencial por los servicios ofrecidos.
 
 
METODOLOGIA.-
Se aplicó una encuesta de manera presencial a 100 personas desconocidas, con las mismas características geográficas ya que habitan en diferentes urbanizaciones del distrito de Santiago de Surco como Los Álamos de Monterrico, Los Próceres, San Roque, etc., presentan similares características demográficas como nivel educativo, ocupación así como semejantes variables psicográficas: pertenecen al nivel socioeconómico A y B, estilos de vida, etc. Las que fueron encuestadas de manera presencial.
 
Para evaluar la disposición de compra de los servicios ofrecidos se encuestó a 39 personas entre familiares y amigos a través de las redes sociales con similares características de las 100 personas encuestadas; las preguntas fueron realizadas a través de ese medio para que las respuestas sean más confidenciales y porque es una manera de que las personas no sean identificadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENTREVISTA A UN NIÑO CON ACONTOSIS NIGRICANS
 
 [image: IMG_20160306_114754]
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LA ENCUESTA
 
 
Estimado(a)  padre de familia soy alumna de la Maestría “Gestión y Docencia en Alimentación y Nutrición” de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC, la presente encuesta es un instrumento que forma parte de la presentación de mi tesis. Lo invito a responder las siguientes preguntas:
 
1.   Edad padre o madre de familia:__________ 
 
2.   Grado de Instrucción del padre o madre de familia:__________________ 
 
3.   ¿Con qué frecuencia realiza su niño(a) actividad física?
a) Nunca                                                          b) 1vez/semana      
c) 2 ó 3veces / semana                  d) 3 ó 4veces/semana
 
4.   ¿Con qué frecuencia consume su niño comida chatarra como golosinas, gaseosas, hamburguesas, pollo frito, papas fritas, pizzas, hotdogs?
a) No come               b) 1 vez por semana            c)  3 a más veces/semana
 
5.   Acerca de la frecuencia de consumo de frutas 
a) No consume         b) Interdiario                       c) Diario
 
6.   Acerca de la frecuencia de consumo de ensalada de verduras
a) No consume         b) Interdiario                             c) Diario
 
7.   ¿Inscribiría Ud. a su hijo en un Centro de Atención Integral del niño?
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Si                                                          No
 
8.   ¿Con cuáles profesionales le gustaría que cuente el centro?: 
Médico Pediatra                             Psicólogo(a)                                          Nutricionista
 
 
9.   [image: ][image: ][image: ][image: ]¿Con qué talleres le gustaría que cuente NUTRIKIDS?: 
Aeróbics Kids                                                        Artes Marciales     
Marinera Norteña                                                Danza Moderna
 
10.   ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por los siguientes servicios brindados?
[image: ][image: ][image: ][image: ]Evaluación Nutricional del niño por un mes, que consiste en: 2 Consultas  nutricionales + 1 Charla Educativa a padres de familia  y material Educativo + 1 taller de actividad física.
[image: ]a) S/.400 a 450               b) S/. 500 a 550                  c) S/.600 a 650
 
11.   ¿Cuánto estaría dispuesto a pagar por los siguientes servicios brindados?
[image: ][image: ]Tratamiento Integral por tres meses: Psicología.- Evaluación y tratamiento (4 consultas) +Pediatría General.- Evaluación y diagnóstico (2 consultas) + Dietoterapia para el niño (4 consultas) + 1 Taller de actividad física.
a) S/. 800 a 1000              b) S/.1000 a 1200             c) S/. 1200 a 1400
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GLOSARIO
 
·      ACANTOSIS NIGRICANS.- Es un trastorno cutáneo, caracterizado por la presencia de hiperqueratosis e hiperpigmentación (lesiones de color gris - parduzco y engrosadas, que dan un aspecto verrugoso y superficie aterciopelada) en los pliegues cutáneos perianales y de las axilas. Esto se produce debido a una hiperinsulinemia secundaria a la resistencia de las células del cuerpo en contra de la insulina, tal como se presenta en la diabetes tipo II, el cual se acompaña en esta situación en general de signos de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné y oligomenorrea en las mujeres) siendo en estos casos una resistencia grave a la insulina[] el Síndrome Metabólico y en la obesidad.
 
·      COMIDAD RÁPIDA O COMIDA CHATARRA.-Son alimentos que presentan grandes cantidades de azúcares, grasas y sal. Por lo tanto no aporta sustancias nutritivas o saludables, sino pueden provocar trastornos en la salud como el desarrollo de sobrepeso u obesidad.
 
·       EL MÉTODO LÚDICO.- Es un conjunto de estrategias diseñadas para crear un ambiente de armonía en los estudiantes que están inmersos en el proceso de aprendizaje. Este método busca que los alumnos se apropien de los temas impartidos por los docentes utilizando el juego. El método lúdico no significa solamente jugar por recreación, sino por el contrario, desarrolla actividades muy profundas dignas de su aprehensión por parte del alumno, disfrazadas a través del juego. 
·      JUEGOS PREDEPORTIVOS.- Los juegos predeportivos son juegos que tienen como finalidad incentivar las capacidades motrices de los niños. Los mismos son practicados con la finalidad de suplir distintos deportes que podrían traer aparejados lesiones debido a su exigencia. En estas variantes, no obstante, existe una clara intencionalidad didáctica y una puesta en práctica de competencias que tienen la intención de preparar a los niños para eventuales ejercicios más duros
 
·      SEGURIDAD ALIMENTARIA.- El concepto de seguridad alimentaria propuesto por la FAO y difundido por la Conferencia Internacional sobre Nutrición, se refiere al acceso de toda la población en todo momento a los alimentos necesarios para llevar adelante una vida saludable.
 
 
 
 
 
 


[1] Cfr. Rev. Soc. Perú Med Interna 2011 Pág. 164
[2] Rev. Perú. Med. 2009 Pág. 306
[3] Rev. Perú Med. Exp. Salud Pública 2011 pág. 222
[4] Cfr. Rev. Perú Med Exp. Salud Pública 2013 Pág. 275
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