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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Programa Articulado Nutricional
en el Distrito de Supe Puerto, Provincia de Barranca, 2014”, donde se formulé
el problema, ¢Cual es el nivel de efectividad del Programa Articulado
Nutricional, en el Distrito de Supe Puerto, Provincia de Barranca, 20147?, se
planted el objetivo principal de describir el nivel de efectividad del Programa

Articulado Nutricional.

Tipo de investigacion Basica, de método Descriptivo, de enfoque Cuantitativo y
disefio No Experimental corte transversal, la poblacion fue de 1425 madres en
edad fértil y la muestra estuvo constituida por 180 madres de nifios menores de
tres afios, el tipo de muestreo utilizado es No Probabilistica, los datos se
obtuvieron a través de los instrumentos, sé tomoO la escala de Likert. Se
tabularon y se procesaron los datos en el paquete estadistico SPSS Version
20.0.

Los resultados evidencian el nivel estadisticamente con el KR 20 = 0,782 de
Fuerte Confiabilidad el nivel del Programa Articulado Nutricional, en el Distrito
de Supe Puerto, Provincia de Barranca, 2014.
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ABSTRACT

This paper titled "Articulated Nutrition Program in the District of Puerto Supe,
Barranca province, 2014", where the problem was formulated, what is the level
of effectiveness of Articulated Nutrition Program in the District of Puerto Supe,
Province Barranca, 2014 ?, the main purpose of describing the level of
effectiveness of Articulated Nutrition Program was raised.

Type Basic research, Descriptive method Quantitative approach and not
Experimental design cross section, the population was 1425 mothers of
childbearing age and the sample consisted of 180 mothers of children under
three years, the type of sample used is not probabilistic data were obtained
through the instruments, | took the Likert scale. They were tabulated and the

data were processed using SPSS version 20.0.

The results show statistically level with the KR 20 = 0.782 Fort Reliability level
Articulated Nutrition Program in the District of Puerto Supe, Barranca province,
2014.

Keyword:

Articulated Nutrition Program

1.1. Justificacion

1.1.1. Teorica

Pretendemos aportar en la profundizacion del conocimiento de la variable
de estudio. Aportar a la comunidad cientifica definiciones e informacion
relevante con bibliografia actualizada, nos permite obtener informacién
tedrica valida y confiable acerca de la variable de estudio y a partir de las
experiencias exitosas encontradas poder orientar teodricamente la
investigacion con la finalidad de plantear alternativas de solucion que

ayuden a desarrollar el nivel de efectividad del Programa Articulado
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Nutricional, No existen estudios e investigacion que aborda lo referente al
Programa Articulado Nutricional, en el Distrito de Supe Puerto.

El presente trabajo de investigacion que se ha escogido es realizado con
el propésito de asentar el eficiente nivel del Programa Articulado
Nutricional, en el distrito de Supe Puerto, permitiendo que los nifios
menores de tres afios tengan una buena alimentacibn adecuada y

saludable.

1.1.2. Préctica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de solucionar el
problema del nivel del Programa Articulado Nutricional en el distrito de
Supe Puerto, Provincia de Barranca, Lima 2014, ya que en estos ultimos
afos se ve el incremento de desnutricion en los nifios menores de tres
anos.

Los resultados de esta investigacion, ademéas que enriquece el Programa
Articulado Nutricional, reportara sugerencias a las autoridades como la
Municipalidad y MINSA en que medida pondran ser vias validas para
aplicar los correcciones de un trabajo en conjunto a fin de disminuir la

incidencia de desnutricion en los nifios del distrito de Supe Puerto.

1.1.3. Metodoldgica.

En el presente trabajo de investigacién aporta métodos, procedimientos,
técnicas e instrumentos validos y confiables, ya que son valorados por un
juicio de expertos, a través de las cuales obtendremos los resultados
precisos. Por otro lado, la informacion recogida nos va a permitir disefiar,
formular y reformar el nivel del Programa Articulado Nutricional para
mejorar la alimentacion adecuada en los niflos menores de tres afios y

gue sean empleados en otros trabajos de investigacion.

1.2. Problema

1.2.1. Realidad problematica
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A nivel mundial, mas de 150 millones de nifios tienen bajo peso, y 200
millones tienen bajo crecimiento. Se calcula que para el afilo 2020 un
billébn de nifios serd propenso a la desnutricion. La UNICEF enfatiza el
problema sefalando que se trata de una emergencia silenciosa, no
reconocida ni manejada como tal.

En paises del Asia y del Africa, la magnitud de la desnutricion cronica es
la prevalencia, la cual alcanza valores de hasta 85% mostrando altos
valores en los segmentos de pobreza y extrema pobreza, que tienen un
limitado acceso a los servicios basicos de agua y desague.

Entre los ocho paises que cuentan con encuestas demogréficas y de
salud (ENDES) en América Latina, solamente Guatemala tiene el 46% vy

Haiti el 32% estan en peor situacion.

En Latinoamérica se reportan prevalencias de la desnutricion hasta el
70%, segun las diferentes mediciones realizadas a través de estudios
transversales. Si bien es cierto, existen marcadas diferencias de pais a
pais, en todos se constata que la desnutricion crénica es el principal

problema de salud publica.

Ecuador, Bolivia y Perl son los tres paises de la regiéon andina con la mas
alta prevalencia de desnutricién crénica—alrededor de 26%, comparten un
perfil similar ya que en los tres paises las disparidades de desnutricion

cronica por nivel socioeconémico, regional y étnico son amplias

En el afio 2000, la prevalencia de la desnutricion cronica se distribuye de
forma heterogénea: ubicandose el 40% en los nifios que residen en las
areas rurales, en comparacion al 13% de los nifios que viven en areas

urbanas.

El Pert es uno de los paises con la mas alta prevalencia de desnutricion
cronica; en un analisis de 20 paises, Perl muestra el mas alto indice de

concentraciéon de desnutricién crénica.

En nuestro pais, durante las dos ultimas décadas se han realizado
diversas encuestas que permiten estimar la prevalencia de desnutricion

cronica (retardo en el crecimiento) en nifios menores de 5 afos.
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Huancavelica es el departamento con la mas alta tasa de pobreza y con
la mayor proporcién de ruralidad. Presenta la prevalencia méas alta de
desnutricion crénica, tanto en el &mbito urbano (43,9%) como en el rural
(53,2%); y concentra el 8% del total de nifios rurales menores de5 afos

desnutridos.

Los departamentos de Huancavelica, Cajamarca, Huanuco, Amazonas,
Apurimac, Puno, Cusco y Ayacucho, con mas de 50% de ruralidad,
concentran el 62% de todos los nifios rurales con desnutricion cronica y

gue viven en situacion de pobreza extrema.

Los indices de mortalidad infantil por diarrea (EDA) e infeccion
respiratoria (IRA) en el Perl, se han reducido de manera significativa,
pero la morbilidad por ambas enfermedades aun continda siendo elevada,
y si bien estas dos enfermedades infecciosas ya no son causa de muerte,
siguen siendo la principal causa de desnutricién cronica.

El modelo I6gico del Programa Articulado Nutricional se respalda en el
modelo conceptual elaborado por UNICEF y promovido por la Mesa de
Concertacion para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), sobre la
desnutricién, es importante para el analisis del disefio del PAN conocer
los factores y las causas de la desnutricion, el modelo considera la
ingesta inadecuada de alimentos y la existencia de enfermedades, que
tienen como causas subyacentes: el acceso insuficiente a los alimentos
en los hogares; la escasez de servicios sanitarios y un entorno poco
saludable y la atencion inadecuada a las mujeres y los nifios

El Programa Articulado Nutricional es uno de los programas priorizados
por el gobierno como estrategia de lucha contra la pobreza. Se
implementa en el Marco de la estrategia de Presupuesto por Resultados;
respaldada en evidencias internacionales el resultado, es reducir los
indices de desnutricion crénica infantil (DCI) en el pais. Este programa fue
creado por mandato Ley 291421, Ley del Presupuesto Publico para el afio
Fiscal 2008, en el Marco de la aplicacién del Presupuesto por Resultados.
Se ejecuta en todo el pais e involucra la participacion de entidades
nacionales (Ministerio de Salud, Seguro integral de Salud, Programa
JUNTOS, PRONAA) y entidades de Gobiernos Regionales.
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En sintesis, es factible alcanzar la meta de eliminar la desnutricion cronica
infantil a través del Programa Articulado Nutricional, siempre que haya un
mayor presupuesto econdémico y un compromiso de todos los actores
claves de incorporar nuevas y mejores practicas y de ampliar la base de
la participacion social. Es decir, sera factible la meta si se multiplican los
esfuerzos y los compromisos.

El Programa Articulado Nutricional tiene como objetivo la reduccion de la
Desnutricion Crénica en nifios menores de cinco afos, estableciendo
como Estrategia: mejorar la alimentacién y nutricion del menor de 36
meses, reducir la morbilidad en IRA, EDA y otras enfermedades
prevalentes, asi como reducir la incidencia de bajo peso al nacer. Para
lograr los resultados planteados en el programa, intervienen en este
esfuerzo, principalmente MIMDES, asi como los sectores de Salud,
Instituto Nacional de Salud (INS), Seguro Integral de Salud (SIS) y las
regiones a traves de las Direcciones Regionales de Salud.

La salud debe ser integral, en todos los niveles y estratos sociales, para
poder ver crecer nifios, educados, sanos, felices, bien alimentados y
desarrollados ya que ellos seran las nuevas semillas que germinaran para
cambiar nuestra sociedad y en consecuencia el desarrollo nuestro pais.

Si una mujer esta desnutrida durante el embarazo, o si su hijo esta
desnutrido durante los dos primeros afios de su vida, es muy posible que
el nifio crezca y se desarrolle fisica y mentalmente con una mayor
lentitud, como no es posible recuperar esta deficiencia cuando el nifio es
mayor, el problema le afectara para el resto de su vida.

Nuestro estudio busca el nivel de desarrollo del Programa Articulado
Nutricional (PAN) en la salud de los nifios menores de tres afios, en el
distrito de Supe Puerto. El objetivo es reforzar en la poblacién la
importancia y la urgencia de enfrentar la desnutricion infantil, analizando
la posibilidad de alcanzar la toma de conciencia y cambios en la
alimentacion de los nifios. ElI Programa Articulado Nutricional se ejecuta
en el distrito de Supe Puerto, desde el afio 2009, ya que este programa
se emite como politica social del estado en las zonas vulnerable de
pobreza y pobreza extrema, con el propésito de contrarrestar la

desnutricién Infantil en los nifios menores de 36 meses.
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Esta investigacion sirve para tomar acciones en la reduccién de la
desnutricion crénica infantil, orientando adecuadamente a las madres de
esta zona a conseguir cambios de vida y estilos de vida saludable con
practicas de conducta en la alimentacion en beneficio de sus nifios
menores de 3 afios de edad. La marcha del Programa Articulado
Nutricional y los resultados que se ha alcanzado para mejorar la calidad
de vida de la poblacion infantil menor de 3 afios de edad es minima, los
acuerdos y compromisos que se deben asumir no son canalizados y no
llegan a la poblacidon de bajos ingresos econdémicos y de extrema
pobreza. Creemos ademas que es un trabajo multisectorial donde se
involucra el Municipio, El Centro de Salud, Las Instituciones Educativas,
Los Agentes Comunitarios, Las Juntas Vecinales, Organizaciones de
Base y Poblacion civil.

En la actualidad se viene desarrollando actividades Preventivos
Promocionales por el Sector Salud realizando Sesiones demostrativas de
alimentos a las madres con nifios menores de 3 afios, gestantes vy
lactantes, sesiones educativas a domicilios o grupal; se sensibiliza a los

pobladores en la alimentacion saludable.

1.2.2. Formulacion del problema.
Problema general
¢, Cudl es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en el

Distrito de Supe Puerto, Provincia de Barranca, 2014?

Problemas especificos:

Problema especifico 1:
¢,Cual es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional la

dimensién CRED del Distrito de Supe Puerto, Provincia de
Barranca, 20147

Problema especifico 2:
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¢,Cual es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en la

dimension Control de Vacunas del Distrito de Supe Puerto,

Provincia de Barranca, 20147
Problema especifico 3:
¢, Cudl es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en la

dimensién Lactancia Materna, del Distrito de Supe Puerto,
Provincia de Barranca, 20147

Problema especifico 4:
¢, Cudl es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional, en la
dimensién Enfermedades Prevalentes, del Distrito de Supe Puerto,

Provincia de Barranca, 20147

Problema especifico5

¢, Cual es el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional, en la
dimension de la Incidencia de Bajo Peso al Nacer, del Distrito de Supe
Puerto, Provincia Barranca, 20147

1.3. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no presentan hipotesis.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en el
Distrito de Supe Puerto, Provincia de Barranca, 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en la
dimensién CRED, del Distrito de Supe Puerto, Provincia de Barranca,
2014.

Objetivo especifico 2.
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Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en la
dimension Control de Vacunas, del Distrito de Supe Puerto, Provincia de
Barranca, 2014

Objetivo especifico 3.
Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional en la
dimensiéon Lactancia Materna, del Distrito de Supe Puerto, Provincia de

Barranca, 2014.

Objetivo especifico 4.
Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional, en la
dimensién de las Enfermedades Prevalentes, del Distrito de Supe Puerto,

Provincia de Barranca, 2014.

Objetivo Especifico 5

Describir el nivel de efectividad del Programa Articulado Nutricional, en la
dimension de la Incidencia de Bajo Peso al Nacer, del Distrito de Supe

Puerto, Provincia de Barranca, 2014.

1.4 Variables

Variable El Programa Articulado Nutricional

En la implementacién del Presupuesto Por Resultado (PpR) que brinda el
Estado, uno de los programas presupuestales es el Programa Articulado
Nutricional (PAN), orientado a reducir la prevalencia de la desnutricion

cronica en nifios menores de 5 afios. Cruzado (2012). (p. 13)

1.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de la variable programa articulado nutricional

. . . . Escalay _
Dimensiones Indicadores ltems Niveles y rangos
valores
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Crecimiento y 1, 2, 3 4,
Control de CRED

Desarrollo 56
Control de o 7, 8, 9, 10,
Inmunizacion
Vacunas 11,12
Deficiente [0 — 25]
_ Leche Materna 13, 14, 15 Sl (1)
Lactancia
Poco Eficiente
Materna ) »
Alimentacion 16, 17, 18 NO (0) [26 — 50]
Complementaria
Eficiente [51 — 75]
Prevalencia de 19. 2091
Enfermedades » €Y,
EDA
Prevalentes
Prevalencia de
22,23,24
IRA
Incidencia de Control Pre Natal 25, 26, 27,
Bajo Peso al Alimentacion de 28, 29, 30
Nacer

la Gestante

Fuente: Elaboracion propia.

1.6. Metodologia

1.6.1. Tipo de estudio

Perea (2004), indica que:

El método descriptivo nos dice que hay en esa realidad objeto de estudio,
cuales son las categorias, variables y factores principales de
determinadas formas de vida en un grupo étnico. En el método descriptivo
cabe a su vez diferenciar varias modalidades practicas que puede
utilizarse en la investigacion: Investigacion por encuesta, estudio de
campo, estudios correlacionales, estudios de casos, estudios causales
comparativos, etc. (P.323).

La investigacion es basica con un enfoque cuantitativo, en vista que esta
orientada al conocimiento de la realidad tal y como se presenta en una

situacion espacio temporal dada.
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Segun Hernandez (2010): el enfoque cuantitativo, por el uso de
recoleccion de datos con base en la numeracién numeérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamientos y probar

teorias. (p.46)

1.6.2. Diseifio

El tipo de disefio de la presente investigacion es No Experimental corte
transversal. Se denomina no experimental porque no se realizd
experimento alguno, no se aplicé ningun tratamiento o programa, es decir,
no existi6 manipulacion de la variable, observandose de manera natural
los hechos o fenémenos; es decir, tal y como se dan en su contexto

natural.

El disefio de la investigacion tiene un corte transversal.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sobre el corte transversal sefialan:
Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado. Es como tomar

una fotografia de algo que sucede.(p. 120)

El disefio sefala al investigador lo que debe hacer para alcanzar sus
objetivos de estudio, contestar las interrogantes que se ha planteado en un

contexto en particular” (p.151)

1.7. Poblacién, muestray muestreo.

1.8.1. Poblacién.
Segun Bernal (2006) sefala que: “La poblacién es el conjunto de
elementos en quienes pueden realizarse los elementos u objetos que

presentan un problema”. (p. 167)

Segun Kerlinger y Lee (2002) define a la poblacion como: El grupo
de elementos o casos, ya sean individuos, objetos o acontecimientos, que
se ajustan a criterios especificos y para los que pretendemos generalizar
los resultados de la investigacién. Este grupo también se conoce como

poblacion objeto o universo” (p. 135).
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La Poblacion del presente estudio esta constituida por 1425
madres en edad fértil, segun techo INEI 2014, del Distrito de Supe Puerto,

Provincia de Barranca, Departamento de Lima, 2014.

Tabla 2
Poblacion de Madres de edad fértil segun techo INEI 2014
Madres de nifios menores de 3 N° de poblacion
afios
Madres de 14 afios 76
Madres de 15 afios 70
Madres de 16 afios 70
Madres de 17 afios 65
Madres de 18 afios 65
Madres de 19 afios 54
Madres de 20-24 afios 260
Madres de 25-29 afios 253
Madres de 30-34 afios 250
Madres de 35-39 afios 262
Total 1425

Fuente: Techo INEI (2014)

1.8.2. Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) indican que: La muestra
es, en esencia, un subgrupo de la poblacion, Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacién. Basicamente se categoriza la
muestra en la rama de muestra No Probabilistica, la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra.
Aqui el procedimiento no es mecanico, ni con base en férmulas de
probabilidad sino depende del proceso de toma de decisiones de una
persona o0 de un grupo de personas y desde luego las muestras

seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion. (p. 235).

Como criterios de Inclusion a las madres cuyos nifios tengan las

siguientes

Caracteristicas:
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Nifilos que viven en zonas vulnerables

Nifilos que viven en condiciones de pobreza y pobreza extrema
Niflos con Seguro Integral y sin Seguro Integral

Nifios con DNI y sin DNI

Nifios con Desnutricion

Nifios con Enfermedades Prevalentes IRA, EDA

Niflos con bajo peso al Nacer

Por lo tanto, se tomara una muestra de 180 madres de nifios
menores de tres afos, que han sido escogidos al azahar, en el Distrito de

Supe Puerto, Provincia de Barranca, 2014.

Tabla 3
Muestra de 180 madres de nifios menores de 3 afios
Madres de nifios menores de 3 N° de poblacién
afnos
Madres de 14 afos 6
Madres de 15 afos 5
Madres de 16 afos 3
Madres de 17 afos 4
Madres de 18 afos 6
Madres de 19 afos 9
Madres de 20-24 afios 36
Madres de 25-29 afios 37
Madres de 30-34 afios 35
Madres de 35-39 afios 39
Total 180

Fuente. Aplicacion de encuesta.
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1.8. Métodos de andlisis de datos
El método utilizado es Descriptivo para el analisis de los datos del trabajo

de investigacion.

En primer lugar se procedid encuestar a la muestra seleccionada que
estuvo conformada por 180 madres de familia del distrito de Supe Puerto,
para cada Madre de familia se tuvo el tiempo de 15 minutos
aproximadamente, se le aplico el instrumento de estudio, con el objetivo de

recolectar la informacién acerca de la variable de investigacion.

Posteriormente, se procede a la calificacion y tabulacion de los datos, a
través del paquete estadistico para la Ciencias Sociales (SPSS) version
20.0 para obtener los resultados pertinentes al estudio, los cuales son
mostrados mediante tablas y figuras, con su correspondiente interpretacion,

de acuerdo a los objetivos planteados a la investigacion.

CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que los resultados evidencian que el control de
crecimiento y desarrollo bajo la conduccion o aplicacion del programa
Articulado Nutricional conocido con las siglas de PAN es buena por
cuanto predomina el nivel moderado y el eficiente que sumados
constituye un 90 % de aceptable o buena como programa orientado a la
prevencién de la desnutricion cronica de niflos menores de 5 afios.
Como se muestra en la tabla 9 y la figura 2 los resultados indican que el
control de crecimiento y desarrollo del PAN es eficiente para el 30.60%,
por otro lado para el 56.90% es poco eficiente y solo para el 10.6% es
deficiente.

Segunda: Se concluye que el control de Vacunas en los nifios menores de tres
afios en la poblacion estudiada presenta un buen control segun
calendario establecido en su tarjeta de vacunacién en prevencion en la
salud del nifio. Las inmunizaciones a través del Programa Articulado
Nutricional es eficiente para el 52.22%, para el 43.9% es poco eficiente y
solo para el 3.88% es deficiente.
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Tercera: Se concluye que la dimension del control de lactancia materna
evaluado sobre la base del usos de la leche materna y la alimentacion
complementaria resulta el més alto entre otras dimensiones que entre
moderada y buena para los 95 % de del nivel alcanzado. La mayoria de
las madres brinda lactancia exclusiva a los nifios menores de seis meses
de edad, lo cual se refleja en la alimentacién y proteccion en la salud del

nino.

Cuarta: Se concluye en cuanto a las Enfermedades Prevalentes de EDA e IRA
gue existe un nivel deficiente del 56.1%, evidenciando que el control de
enfermedades prevalentes es aun deficiente en la reduccién de la
nutricion crénica de niflos menores de cinco afios. Para el 29.4% es
poco eficiente y solo para el 14.4% es eficiente por tanto en esta
dimension no tendria influencia determinante en el control de
enfermedades prevalentes bajo la gestibn del Programa Articulado
Nutricional, también se puede inferir que aun no funciona la articulacion
esperada, como puede apreciar la tendencia es inversa a los resultados

mostrados por las otras variables.

Quinta: Se concluye sobre la incidencia del bajo peso al nacer, que el 42.8%
es poco eficiente y solo para el 8.3% es deficiente por tanto en esta
dimension si tendria influencia determinante en el control de
enfermedades prevalentes bajo la gestion del Programa Articulado
Nutricional, también se puede inferir que la tendencia es hacia la
mejora de poso eficiente a eficiente al nacer que indudablemente

dependera del nivel nutricional y la salud de las madres gestantes.
RECOMENDACIONES

Primera: El papel de la madre de familia es fundamental en la efectividad del
Programa Articulado Nutricional en lo que concierne al control de CRED,
Control de Vacunas y en las enfermedades prevalentes en los nifios
menores de tres afios para que los conocimientos que ha adquirido
sobre la alimentacion lo aplique en sus nifios creando un habito

alimenticio correcto y a su vez, el camino a seguir en la formacion de
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sus hijos para promocionar un buen desarrollo infantil y un buen estado

de salud.

Segunda: Reconocer que el programa articulado nutricional (PAN), tiene como
Objetivo combatir la desnutricion infantii desde una perspectiva
biomédica centrada en la vigilancia de la incidencia de bajo peso al
nacer y la lactancia materna exclusiva en el nifio para atender el
problema nutricional desde antes del nacimiento del nifio por la elevada
posibilidad de perpetuacion del problema, que se va reproduciendo en

los nifios mas pequeiios de cada familia.

Tercera: Nos interesa brindar una reflexion de conjunto sobre la experiencia
que ha significado la puesta en marcha del Programa Articulado
Nutricional y los resultados que ha alcanzado para mejorar la calidad
de vida de la poblacién infantil menor de tres afios de edad en el
distrito de Supe Puerto.
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