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PALABRAS CLAVE RESUMEN. En el Pert el 43.5% de los nifios tienen anemia, con una distribucion de 51% en la
serrania y en la region altiplanica alcanza a 67.7%. Para resolver este problema, el estado peruano
en las dos Ultimas décadas ha tratado de solucionar implementando politicas y programas sociales,
los cuales no han tenido impacto considerable en la disminucion de la anemia debido a la poca
importancia de la dindmica de la cultura alimentaria de las familias del altiplano peruano. En ese
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Cultura alimentaria y anemia en el altiplano del Peru: realidad y perspectivas desde la gestion publica

cultura alimentaria, contexto esta investigacion (1) describe la realidad y el impacto de las politicas publicas
anemia, gestion publica, alimentarias y los programas sociales orientados a prevenir la prevalencia de anemia desde la
programas sociales. perspectiva de la gestion pablica; (2) describe la cultura alimentaria de las familias que tienen hijos

con anemia, y (3) propone algunos lineamientos para contribuir en la disminucion de anemia en
el altiplano peruano. El procedimiento para obtencion de resultados fue mediante el andlisis
documental y para el objetivo (2) mediante una entrevista abierta-semiestructurada. Los resultados,
indican que la gestion de politicas puablicas con enfoque alimentaria, no consideran la cultura
alimentaria de estas familias, por lo que es un factor que limita el cumplimiento de sus fines y
metas establecidas. Otro elemento que limita es el desempefio deficiente del factor humano en el
proceso de materializacion de estos programas.

KEYWORDS ABSTRACT. In Peru, 43.5% of children have anemia, with a distribution of 51% in the highlands

and 67.7% in the highlands. To solve this problem, the Peruvian state in the last two decades has

food culture, anemia, tried to solve it by implementing social policies and programs, which have not had a considerable
public management, impact on the reduction of anemia due to the little importance of the dynamics of the food culture
social programs. of the communities. families of the Peruvian highlands. In this context, this research (1) describes

the reality and impact of public food policies and social programs aimed at preventing the
prevalence of anemia from the perspective of public management; (2) describes the food culture of
families with children with anemia, and (3) proposes some guidelines to help reduce anemia in the
Peruvian highlands. The procedure for obtaining results was through documentary analysis and for
objective (2) through an open-semi-structured interview. The results indicate that the management
of public policies with a food approach does not consider the food culture of these families, which
is why it is a factor that limits the fulfillment of their established purposes and goals. Another
element that limits is the poor performance of the human factor in the process of materializing these

programs.
PALAVRAS-CHAVE RESUMO. No Peru, 43,5% das criangas tém anemia, com distribuigdo de 51% no altiplano e 67,7%
no altiplano. Para resolver este problema, o estado peruano nas Ultimas duas décadas tentou
cultura alimentar, resolvé-lo através da implementagdo de politicas e programas sociais, que ndo tiveram um impacto
anemia, gestdo publica, considerével na reducdo da anemia devido & pouca importancia da dindmica da cultura alimentar
programas sociais. de as comunidades, as familias do altiplano peruano. Nesse contexto, esta pesquisa (1) descreve

a realidade e o impacto das politicas publicas de alimentagdo e programas sociais voltados a
prevencao da prevaléncia de anemia na perspectiva da gestdo publica; (2) descreve a cultura
alimentar de familias com criangas com anemia e (3) propGe algumas diretrizes para ajudar a reduzir
a anemia no altiplano peruano. O procedimento para obtengdo dos resultados foi por meio de
analise documental e para 0 objetivo (2) por meio de entrevista semiestruturada aberta. Os
resultados indicam que a gestdo das politicas puablicas com enfoque alimentar ndo considera a
cultura alimentar dessas familias, razdo pela qual é um fator que limita o cumprimento de seus
propositos e metas estabelecidos. Outro elemento que limita é o fraco desempenho do fator
humano no processo de materializagdo desses programas.

(2022) pégs. 96-120

1. INTRODUCCION

La cultura alimentaria, en sentido general, es fenémeno bioldgico, social, econdmico, simbdlico y religioso que
refleja los estilos de vida y las tradiciones de una determinada comunidad.

Para Contreras (1995) y Marin et al. (2014) la cultura alimentaria ademas es un aspecto nutricional, médico y
psicologico.

Durante la historia, las civilizaciones tuvieron inherente su cultura alimentaria que han repercutido en los estilos
de vida de las personas, en los aspectos cognitivos y en la salud de las personas (Barbosa, 2019; Martinez y
Manrique, 2014). Se puede afirmar que estos estilos alimentarios de vida han ido cambiando a raiz de las
relaciones (interacciones sociales) de una cultura con la otra cultura. Por ejemplo, la conquista del continente

Gestionar: revista de empresa y gobierno

Edgar Callohuanca; Wilson Sucari; Julio Choque; Nelly Rocha; Haydee Pineda; Frida Mdlaga; Wilson Chura

N
>

@ e Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.



Cultura alimentaria y anemia en el altiplano del Peru: realidad y perspectivas desde la gestion publica

americano trajo consigo un intercambio cultural, lo que resultd de un lado, una rapida globalizacion alimentaria,
en otras palabras, el intercambio de alimentos permitié un impacto profundo en la vida y en la costumbre de
los nativos americanos (Calanche, 2009; Contreras, 1995; Jaffé, 2000).

En la historia del Perd precolombina, es decir, en la cultura incaica, muchos investigadores manifiestan que
tenian una cultura alimentaria positiva, puesto que no existia la desnutricion cronica ni la anemia salvo otras
enfermedades que son poco comunes en la actualidad (Antunez de Mayolo, 1981), esta realidad en el incanato,
se logro porque, la sociedad incaica era de caracter mondrquica-comunitaria basada en los principios de ama
sua, ama llulla y ama quilla (no robar, no mentir y no ser ocioso), estos principios permitieron alcanzar los
niveles de vida y salud aceptables (Garcilaso de la Vega, 1985; Guaman Poma de Ayala, 1956). Sin embargo,
con la conquista espafiola se introdujo nuevos productos alimenticios que conllevaron al nacimiento de la cultura
del criollaje alimenticio.

Estos cambios han generado nuevas practicas alimentarias en los habitantes peruanos que, a traves del tiempo,
mediante los derivados alimenticios han repercutido, principalmente, en la salud y estilos de vidas de las
personas.

La influencia del occidente en la cultura alimentaria peruana ha generado el ingreso de variedades de productos
accesibles a la poblacion. En consecuencia, esto condujo a desfocalizacion de los productos tradiciones,
cambiando la percepcion de los habitantes en sus formas de eleccion alimenticia.

Las consecuencias derivadas de la desfocalizacion alimenticia conllevaron a practicas favorables y
desfavorablemente en los estilos de vida, y por ende, en la salud, puesto que el ser humano es el reflejo de lo
que se come [Ludwig Feuerbach (1850) citado por (Sommer, 2012)]. Uno de los aspectos mas notables fue la
aparicion de la anemia.

La anemia es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos rojos sanos; los globulos rojos
les suministran el oxigeno a los tejidos corporales (MedlinePlus, 2019; Vincent et al., 2002; Weiss &
Goodnough, 2005). Esta afeccion es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo, que
segun la Organizacion Mundial de Salud se presenta en el 30% de la poblacion mundial (Freire, 1998). Este
mal, en el Perl precolombino no era comun, ni estaba considerado dentro de las enfermedades mas habituales
en la poblacion (Collave, 2019).

Hoy en dia, la anemia en el Per( se ha convertido en uno de los problemas mas algidos y por ende, el estado
tuvo que priorizar en sus politicas publicas mediante la implementacion del Plan Multisectorial de la lucha contra
la anemia con el objetivo de preveniry reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios, gestantes y adolescente
a nivel nacional (MIDIS, 2018; MINDIS, 2017; Velasquez-Hurtado, Enrique et al., 2016).

Actualmente, la anemia en el Peru tiene indices elevados que contribuyen al bajo rendimiento cognoscitivo y en
la salud integral. Este problema en mayor proporcion se da en la serrania peruana que alcanza a una cifra de
32.8% (Hernandez-Vasquez et al., 2017). De la serrania peruana, en mayor proporcion el problema de la anemia
se presenta en la zona altiplanica, por ejemplo, en 2017 se registré que un 75.9% de nifios de 6 a 36 meses
tienen anemia (INEI, 2018).

Estos acontecimientos segtn Salva (2015) podria suceder por la inadecuada practica alimentaria, puesto que
sefiala que una de las caracteristicas del peruano, en su sentido intrinseco, es el gusto por la comida debido a
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la diversidad de potajes que ofrece la gastronomia peruana. Estas practicas alimentarias, entonces repercuten
tanto en la anemia y otras enfermedades cogenéricas.

Los programas sociales contra la anemia que se ejecutan en el Pert, en la mayoria de los casos no alcanzan su
objetivo, esto debido a falta de diagndstico situacional con calidad, y menos ain el diagnostico de la cultura
alimentaria. Por lo tanto, la falta de calidad, eficiencia y efectividad en la implementacion de politicas publicas
no contribuyen en la materializacion de los objetivos.

Frente a esta realidad el objetivo de esta investigacion fue 1) Describir la realidad y el impacto de las politicas
publicas alimentarias y los programas sociales orientados a prevenir la prevalencia de anemia desde la
perspectiva de la gestion publica; 2) Describir la cultura alimentaria de las familias que tienen hijos con anemia
desde el enfoque de la gestion publica; 3) Proponer lineamientos para contribuir a prevenir la prevalencia de
anemia en el altiplano peruano.

2. MARCO TEORICO
2.1. La cultura, la cultura andina, la cultura alimentaria en el altiplano del Per(

2.1.1. ;Qué es la Cultura?

Es el conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que caracterizan a un pueblo, a una clase
social, a una época, etc. (DLE, 2019).

Segun Harris (2011) la cultura, en su sentido etnografico, es “todo complejo que comprende conocimientos,
creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre
en tanto que miembro de la sociedad” (Barrera, 2013, p.3).

Por otro lado, las caracteristicas principales de la cultura se manifiestan en sentido de que son aprendidas y
cambiantes en el tiempo. Angeles (2017) afirma que la cultura es aprendida, puesto que las normas de la
conducta que constituyen una cultura no estan genética ni biolégicamente determinadas, durante el proceso de
socializacion las personas adquieren las actitudes y creencias en uso, las formas de conductas apropiadas a los
roles que le competen.

Asimismo, Cuche y Mahler (1999) afirman que la cultura es cambiante, puesto que la cultura esta en un proceso
continuo de transformacion, la cual se hace de diferentes formas. En este proceso como resultado del contacto
prolongado de grupos sociales con culturas diferentes se produce el fenomeno de aculturacion, el cual se
produce cuando grupos de individuos con culturas diferentes entran en contacto directo y continuo.

2.1.2. Cultura andina altiplanica

Hablar de la cultura andina altiplanica implica hablar como antecedente de la cultura indigena y de la cultura
andina propiamente dicha.

La cultura indigena:

“es una cultura antigua (con modificaciones internas tenidas), al igual que la cultura de los griegos,
egipcios, chinos; con creencias, mitos, costumbre, racionalidad economica propia. Dentro de toda la
cultura existente en el pais, lo indio representa la cultura indigena y representa una cultura aparte de
sus respectivas culturas nacionales. Se les considera el escalon mas bajo de la cultura nacional a pesar
de su exclusividad y no competencia con el sistema nacional” (Angeles, 2017, p.15).
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Por otro lado, la cultura andina se ha desarrollado dentro del territorio de los Andes Centrales ocupan la parte
occidental y central de Sudamérica, incluyendo los territorios del Pert, Bolivia, norte de Chile, noroeste de
Argentina y sur del Ecuador. Esta region se caracteriza por la diversidad de su topografia, su relieve y climas,
en distancias cortas, motivando una suma de ambientes con nichos y micronichos ecologicos. Esta diversidad
externa, por paradoja, constituye una de las bases fundamentales de la unidad del territorio andino, donde la
altura y 1a llanura, los valles y las punas, las costas y la sierra, constituyen segmentos complementarios y de
mutuo contraste. Al igual que en el aspecto geografico, el desarrollo de la cultura andina ofrece una gama de
matices y de contrastes en su proceso, un espectro de culturas y subculturas diferenciables, pero que, en sus
caracteres generales, todas forman parte de la gran unidad tradicional de la cultura andina, una cultura propia,
originaria y peculiar, cuyos eventos historicos mas importantes son comparables con sus similares del mundo”
(Matos, s. f.).

Por cultura andina;

“se entiende como todo aquello que pertenece al ande (no a lo indigena), es decir, a lo que se encuentra
en los andes. En ese sentido la cultura andina ha pasado por muchas modificaciones en el proceso de
formacion de lo andino. En ella forma parte todo lo andino: aparte de lo indigena, la religion cristiana,
las formas de comunidades campesinas (venidas desde Espafia), las fiestas de toros, procesiones,
fiestas a la Pachamama, etc. Como consecuencia, el universo econdmico, social y cultural del mundo
andino, no se puede explicar sin elementos agregados de otra tradicion cultural como la hispana, que
forman parte de lo andino” (Angeles, 2017, p.16).

La cultura altiplanica peruana se desenvuelve en la region de Puno. Esta region forma parte de la meseta del
Collao ubicada a 3800 msnm. Tiene importancia historica por haber sido el lugar en que surgieron diversas
civilizaciones, como el propio imperio incaico. Esta cultura realizé la domesticacion de plantas como la papa y
animales como la llama y la alpaca, por sus caracteristicas ambientales y ecologicas. Durante el coloniaje espafiol
esta zona ha sido considerada como el eje de la administracion andina colonial y como consecuencia se
mezclaron las diversas formas de pensamiento y costumbre, como consecuencia dio al nacimiento de la cultura
altiplanica andina.

2.2. ;Qué es la cultura alimentaria?

Son modelos alimentarios y nutricionales que forman parte de la herencia cultural de todos los grupos de
personas y pueblos (FAO, 2019). Desde una perspectiva antropoldgica, la alimentacion humana debe ser
comprendida como un fenémeno complejo, dado que como expresion sociocultural atraviesa a la totalidad de
la actividad humana en contextos bioldgicos, sociales y culturales en el transcurso de su historia. Estas nociones
generales de totalidad y continuidad son elementos cognitivos que deben estar presentes en las investigaciones
sobre antropologia de la alimentacion (Aguilar, 2014).

Es un sindrome complejo de elementos que forman un todo plural: cultura religiosa, cultural social,
comunicacional, tecnoldgica, familiar... (Moreno, 2011). Otros consideran que la cultura alimentaria se entiende
como los usos, tradiciones (religion), costumbres (estatus social, interaccion social) y elaboraciones simbolicas
de los alimentos y donde ademas influye el ciclo productivo de los alimentos del contexto en particular
(Calder6n-Martinez et al., 2017; Marin et al., 2014; Quintero et al., 2014; Vilaplana, 2011).

Calderon-Martinez et al. (2017) afirman que el conocimiento de la cultura alimentaria de una determinada region
puede ser elemento clave en la planificacion y efectividad de los programas sociales que son disefiados para
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mejorar la nutricion de la poblacion objetivo, puesto que a través de este conocimiento se pueden prevenir
errores en la ejecucion o aplicacion programas alimentarias.

Tabla 1

Componentes de la cultura alimentaria

Componentes de la cultura alimentaria Autores
Herencia (FAO,
cultural 2019)
Religioso tecnologico comunicacional  (Moreno,
2011)
Tradicion, Estatus Religioso Interaccion social  (Calderon-
Costumbre social Martinez
Elaboraciones etal., 2017)
simbolicas
Tradiciones Desarrollo  Creencias  / Ciclo de vida Personas de (Ramon,
gastronomicas / economico  bienestar otras culturas /  2017)
preferencias / nivel de emocional Razones Entorno familiar
organolépticas  ingresos / / Estado de simbolicas
ritmo salud / Caracteristicas
laboral/ climaticas
Politico vy
legislativo
Desarrollo (Menzel &
econdmico D’Aluisio,
/ Desarrollo 2005)
social

2.3 La anemia

La anemia por deficiencia de hierro es el desorden nutricional de mayor prevalencia en el mundo (Ortega et al.,
2009).

La incidencia de anemia depende mucho del pais, entre los paises desarrollados de América del Norte, Europa,
Escandinavia, la prevalencia es muy baja incluso en los grupos de poblacion mas vulnerables, la mayoria de las
veces, llega a ser menos del 5% (Regina, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy6 la compilacion de datos de 93 paises, de 1993 a 2005, se
demostro que 1 620 millones de personas (30% de la poblacion mundial) sufre de anemia (Salim et al., 2008).

“En Africa y en la India la media general de la anemia es del 40% al 50%. En América latina, con excepcion de
Chile, la incidencia es elevada entre nifios menores de 5 afios, mujeres en edad fértil y en gestantes. En Brasil,
datos nacionales pedidtricos, obtenidos recientemente, muestran una prevalencia en nifios menores de 5 afios
en torno del 20%; sin embargo, cuando se evallan estudios realizados con poblaciones de bajo nivel
socioecondmico esa prevalencia es del 30% al 40%, llegando al 60% en menores de dos afios. En mujeres en
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edad fértil, el estudio nacional mostré una prevalencia del 20% al 40%, dependiendo de la region del pais”
(Regina, 2019).

Desde nuestro punto de vista, la anemia es producto de distintos factores ya sean econdmicos, sociales,
culturales, politicos y ambientales que intervienen en el ciclo de vida de las personas; principalmente, obedece
a la cultura alimentaria que varia en funcion a territorio, lugar, pais, desarrollo econdmico, ubicacion geografica,
disponibilidad y eleccion racional de alimentos.

2.4 Conceptualizacion de politicas pablicas, politicas sociales, programas sociales y gestion puablica

Politicas publicas son acciones de gobierno con objetivos de interés publico que surgen de decisiones
sustentadas en un proceso de diagnostico y andlisis de factibilidad para la atencion de problemas publicos
especificos (Ruiz, 2013; Satriano, 2006).

Por otro lado, las politicas sociales son dentro de las politicas publicas el subconjunto de acciones publicas y
privadas relacionadas con la distribucion de recursos de todo tipo en una sociedad particular, su finalidad es
provision de bienestar individual y colectivo (Satriano, 2006)

En cambio, los programas sociales pueden ser entendidos como las acciones que tienen el propésito de obtener
un cambio, y tienen que ser implementadas con los medios dados para obtener resultados esperados dentro de
un plazo dado (Stame, 2003).

Por altimo, la gestion publica es un conjunto de procesos y acciones mediante los cuales las entidades tienden
al logro de sus fines, objetivos y metas, a través de la gestion de politicas, recursos y programas (SGP, 2019).

2.5 La Gestién Pablica Moderna

Segun la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia Del Concejo de Ministros, la politica nacional de
modernizacion de la Gestion Puablica al 2021 es el principal instrumento orientador de la modernizacion de la
gestion publica en el Peru. Establece la vision, los principios y lineamientos para una actuacion coherente y
eficaz del sector publico al servicio de los ciudadanos y el desarrollo del pais. Ademas, La Politica de
Modernizacion tiene por objetivo general orientar, articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el
proceso de modernizacion hacia una gestion publica con resultados que impacten positivamente en el bienestar
del ciudadano y en el desarrollo del pais. El proceso de modernizacion de la gestion publica se basa en el
modelo de gestion para resultados al servicio de los ciudadanos, para lo cual la Politica de Modernizacion
desarrolla cinco pilares, tres ejes transversales y un proceso de gestion del cambio (SGP, 2019), como se
muestra en el siguiente grafico:
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Figura 1

Pilares, Ejes transversales y un proceso de gestion del cambio

3 Ejes Transversales 5 Pilares Centrales

N Gobierno —o
W Abierto
* ] ] | »

Gobierno PRIMER PILAR SEGUNDO PILAR TERCERPILAR CUARTO PILAR QUINTO PILAR
Electrénico Politicas Presupuesto para Gestion por Servicio Civil Sistema de

Piblicas, Planes ,  Resultados procesos, s Meritocratico , informacién, =
Estratégicosy simplificacién seguimiento,
Operativos administrativay monitoreo,
Articulacion organizacién evaluaciény
e Inter: institucional gesti.(‘m del
0% . i conocimiento
institucional
= . . ' . =B

Gestion del Cambio

Nota. Tomado de SGP de la PCM http://sgp.pcm.gob.pe/politica-nacional-de-modernizacion-de-la-gestion-
publica-al-2021

2.6 Politicas sociales y programas sociales

Los programas y proyectos sociales como materializacion de la politica social, se elaboran para satisfacer las
necesidades de la poblacion. Los programas sociales son el conjunto de proyectos sociales que van orientados
a contribuir a satisfacer las demandas insatisfechas. (CEPAL).

En los ultimos afios, en el Perd, las politicas sociales han tratado de aplicarse con la bandera de inclusion social;
pero, por mas esfuerzos que haga el estado frente a los problemas de salud, educacion, etc. son solamente
paliativos y no estan orientados objetivamente a acabar con tales problemas algidos. Cabe recordar que sin
salud y educacion de calidad la desigualdad y la exclusion no podran reducirse en forma sustentable (Aramburd,
2013; Arias, 2003). La salud, por mas que es una de las prioridades consagradas en la constitucion peruana,
solo ha servido para la mercantilizacion y de igual forma la educacion. La mercantilizacion de derechos
fundamentales y la exclusion son las principales barreras que no permiten la buena aplicacion de politicas
sociales, ya que el estado cuenta con los recursos necesarios para combatirla por ejemplo contra la anemia y
otros.

2.7 Los programas sociales

Los programas sociales son un conjunto de proyectos sociales (Op.cit). En el proceso metodoldgico de un
programa social, la fase que mas contribuye al impacto social es la planificacion (Calderon-Martinez et al., 2017;
Cohen & Franco, 2006). Por ende, se justifica que si existen problemas en la planificacion habra problemas en
la efectividad de los resultados. En la actualidad los programas sociales carecen de una buena focalizacion y
diagndstico situacional, por ende, los resultados no son favorables segun los reportes del INEI, todo indica que
el Peru esta entrando en retroceso o hay avances poco alentadores, las causas son variadas y nadie quiere
hacerse responsable de los resultados desfavorables (Alcazar, 2007).
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Los programas sociales con enfoque alimentario son estrategias para el desarrollo nutricional de la poblacion.
Cada uno aborda problemas particulares; no obstante, el objetivo primordial es la seguridad alimentaria
(disponibilidad de alimentos, accesibilidad a los alimentos, aceptabilidad y consumo de alimentos, y utilizacion
bioldgica de los alimentos: como pilares de la seguridad alimentaria). Su creacion se da por diversas razones:
controlar o reducir un problema en aumento, cumplir una politica publica, evidenciar el gasto publico, entre
otras (Cohen & Franco, 2000, 2006). La causa por la que se crean dichos programas define el impacto sobre
la poblacion objetivo, asi como en la metodologia empleada para el disefio e implementacion del programa
(Calderon-Martinez et al., 2017; Godfray et al., 2010; Miller et al., 2012; Mishra et al., 2013; Quintero et al.,
2014).

Los programas sociales, generalmente, atraviesan por tres etapas: disefio, desarrollo y término.
Tabla 2

Programas sociales y momentos de la evaluacion, desde el enfoque de teoria de sistemas

Programas y/o proyectos Momentos de evaluacion

Disefo Ex-ante. Se evalla la organizacion de las propiedades de los
elementos de la estructura del disefio (sistema) con el diagnostico
para llegar al pronostico.

Desarrollo Proceso. Se evalla el funcionamiento de la coordinacion de las
interacciones de las propiedades de los elementos en la
organizacion de la estructura del disefio para llegar al pronostico.

Término Ex-post. Medicion del resultado obtenido en el proceso (logro)
del proyecto y/o programa. Y medicion y/o caracterizacion del
cambio producido en los actores del proyecto y/o programa.
Ambos tipos de medicion en razon del prondstico.

Nota. Teoria de sistemas y evaluacion de programas sociales (Vega, 1998).

3. METODO

Esta investigacion se aborda desde el enfoque cualitativo, por consiguiente, es de método descriptivo-inductivo
de tipo transversal (J. W. Barbosa et al., 2013; Denzin et al., 2013). Para lograr los objetivos, en principio se
hizo un analisis documental sobre las politicas y programas sociales vinculadas prevenir la prevalencia de
anemia, enfocados desde la gestion publica, a través del manejo de programas sociales. A ello, se afiadio
informaciones a través de una entrevista semiestructurada personal y directa sobre la cultura alimentaria de las
familias que tienen hijos con anemia. Esta poblacion la constituyen los habitantes el altiplano peruano que se
encuentran en zona criticas identificadas con altos indices de anemia (Puno). La muestra de la poblacion se
determina por tipo de muestreo por conveniencia. De acuerdo a las caracteristicas de las zonas criticas con
anemia. Los instrumentos necesarios que se ha utilizado son cuaderno de campo, visitas guiadas, fichas de
entrevista y todos los materiales audiovisuales que permiten el almacenamiento e identificacion del problema. y
la técnica empleada es observacion directa y dialogica (involucramiento) (Sampieri, 2018).

4. RESULTADOS

Respecto al primer objetivo se describe los lineamientos de las politicas y programas alimentarias, los cuales
tienen como objetivo contrarrestar o disminuir el problema de la anemia en el Perd. Los principales documentos
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a escribir son: el Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica
infantil en el Pert y el Plan Multisectorial de Lucha Contra La Anemia.

Estos planes parten por la iniciativa del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, orientados a su vision
estratégica que sin el alivio temporal (corto plazo: disminuir la pobreza extrema); desarrollo de capacidades
(mediano plazo: incrementar a hogares con acceso a servicio basicos e ingreso autbnomo); generacion de
oportunidades para las siguientes generaciones (largo plazo: disminuir la desnutricion cronica de menores de
cinco afos, disminuir la inasistencia de nifios de entre 3 a 5 afios de educacion basica regular).

El Pert, es un pais en proceso de inclusion de sus excluidos por la historia, estos procesos de exclusion han
sido asociadas a la pobreza, ruralidad, etnicidad y educacion; de esa manera, ha ido en aumento las brechas
sociales de la sociedad peruana hasta la actualidad.

Las politicas publicas alimentarias surgen frente a la desnutricion cronica; la desnutricion, en el Pert, es un
problema social multicausal que demanda una respuesta multisectorial e intergubernamental.

4.1 Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica infantil en
el Per (MINDIS, 2017).

Este Plan fue aprobado en 12 de abril de 2017 bajo la Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud (RM N°
249-MINSA).

4.1.1. Finalidad del Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Peru

La finalidad que se plante6 fue para “contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, prioritariamente de la
poblacion infantil de menores de tres afios y mujeres gestantes, como inversion publica en el capital humano,
para permitir el progreso economico y social de todos los peruanos, con inclusion y equidad social, a través de
la orientacion y fortalecimiento de las acciones institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas
plataformas de contacto intersectorial, a nivel nacional, regional y local, para alcanzar los objetivos planteados
al 2021” (MINDIS, 2017).

4.1.2. Objetivo general del Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia materno infantil y la
desnutricion crénica infantil en el Peru

“Contribuir, a nivel nacional, con la reduccion de la prevalencia de anemia materno infantil y desnutricion cronica
infantil — DCI, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito intersectorial” (MINDIS, 2017).

Tabla 3
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Objetivos especificos del Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Pertu

Objetivos especificos Palabras clave de cada objetivo especifico
1. Tratar y prevenir la anemia con Prevencion la anemia con suplementos
suplementos de hierro y fortificacion de hierro y fortificacion.
casera a nifios menores de 3 afios,
gestantes y adolescentes como parte de
la atencion de la salud materno infantil.

2. Mejorar las practicas de alimentacion - Mejora en practicas alimenticias con
infantil y de la gestante incorporando alimentos ricos en hierro.
alimentos ricos en hierro, variados, - Consejeria nutricional y educacion a
nutritivos, locales y en cantidad adecuada comunidades.

a través de la consejeria nutricional y
educacion demostrativa, brindada en el
hogar, la comunidad y el establecimiento

de salud.
3. Concretar la concurrencia de - Intervenciones del sector salud en los
intervenciones del sector salud en los mismos individuos y hogares.

mismos individuos y hogares y con
sectores estratégicos como Educacion,
Inclusion Social, Agua y Saneamiento,
Agricultura, Pesqueria y otros para
optimizar las oportunidades de contacto.

4. Promover la disponibilidad de productos - Promocion de productos de origen
alimentarios de origen animal ricos en animal ricos en hierro.
hierro y el desarrollo de productos
fortificados ~ ricos en  hierro vy
micronutrientes para la alimentacion
infantil y la poblacion en general para
zonas criticas.

5. Contar con un mecanismo de medicion y - Mecanismo de medicion
seguimiento  de las intervenciones
prioritarias para la reduccion y el control
de la anemia materno infantil y DCI.

Figura 2

Metas del Plan: Metas de reduccicn de Anemia y Desnutricion Cronica Infantil al 2021
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Indicador 2016 2017 * 2018 * 2019 * 2020 *

Taza de de*_.z.nutrlcmn cronica 131% 13.0% 11 4% 9.7% 81% 6.4%
(menores de 5 anos, OMS).

Tasa de Anemia en ninas y nifos de 6 A3.6% 37.9% 33.2% 28 5% 23.8% 19%
a 36 meses de edad.

[*) Proyeccion
Fuente: Instituto Macional de Estadistica e Informdtica. ENDES. Marzo 2017

Ambito de aplicacién (poblacién y pblico objetivo)

“La poblacion objetivo, para las intervenciones dirigidas a la reduccion y control de la Anemia y la Desnutricion
Cronica Infantil, son todas las nifias y nifios menores de 3 afios 7 y las gestantes. De acuerdo al INEI, en el afio
2016 corresponden a un millon seiscientos noventa y nueve mil quinientos nifios (1,699,500) menores de 3
anos” (p. 12).

Pablico Objetivo Primario (POP)

e Nifios y nifias menores de 3 afos, con prioridad menor de 12 meses.

e Madres, padres y cuidadores de menores de 36 meses, con prioridad el menor de 12 meses. Mujeres
gestantes y que dan de lactar.

e Mujeres adolescentes.

Pablico Objetivo Secundario (POS)

e Personal de Salud.

o Gestores de sectores MIDIS, MINAGRI.

e Directores y Docentes de Instituciones Educativas y APAFA.

e Sociedad civil organizada: Vaso de Leche, Comedores, Clubes de Madres, Iglesia, Organizaciones
Campesinas, Juntas Vecinales, otros.

e Lideres de organizaciones sociales

e Autoridades comunales, locales, regionales, nacionales.

e Miembros de las Juntas de Agua y Saneamiento.

o Aliados estratégicos (AE)

e Prestadores privados de salud y otros publicos (ESSALUD, SISOL en Lima Metropolitana y otros).

e (olegios Profesionales.

e Sector Privado: Proyectos de Responsabilidad Social y otros.

e Autoridades municipales.

e Representantes sectoriales (MIDIS, JUNTOS, Educacion, Agricultura y otros).

e Medios de Comunicacion.

e ONG.

e Agencias Cooperantes (OPS, etc.).

Los términos claves mas utilizados en los objetivos Plan Nacional para la reduccion de la anemia materna infantil
y la desnutricion cronica infantil en el Pert son: prevencion la anemia con suplementos de hierro y fortificacion,
implementacion de la consejeria nutricional y educacion a las comunidades, intervenciones del sector salud en
la poblacion, promocion de disponibilidad de productos alimentarios ricos en hierro, y finalmente, el plan se
plantea con tener un mecanismo de medicion y sequimiento de estas intervenciones. De estos se deduce que
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en ninguna parte se menciona la idea de la cultura alimentaria. Esta realidad en palabras de Calderon-Martinez
et al. (2017) podemos decir que este Plan no alcanzara plenamente sus objetivos al no considerar la variable
de la cultura alimentaria.

Si bien es cierto que la cultura alimentaria, en sentido general, es fendmeno bioldgico, social, econdmico,
simbolico y religioso que refleja los estilos de vida y las tradiciones de una determinada comunidad. En ese
entender, el estado peruano no considera en sus planes los elementos sociales, simbolicos, religiosos y
tradiciones que forman parte de la idiosincrasia popular. Por el contrario, el estado intenta imponer practicas
alimentarias que no son adecuados a la herencia cultural de los pueblos altiplanicos.

Esta realidad en términos de Moreno (2011) el estado peruano en sus planes, no toma en cuenta los aspectos
culturales, religiosos, comunicaciones, tecnoldgicos ni familiares, por el contrario, establece lineamientos que
no se adecuan a la realidad de las costumbres alto andinas.

En este contexto, los planes que se realizan para el Per( no consideran la cultura alimentaria a pesar de ser un
elemento clave para la efectividad de la lucha contra la anemia, los cuales conllevan a errores de ejecucion por
la mala planificacion en la ejecucion del programa. Es hechos conducen a la disminucion de la efectividad de Ia
lucha frontal contra la anemia.

4.2 Plan Multisectorial de Lucha Contra La Anemia

El Plan Multisectorial parte de iniciativa de la Presidencia de Consejo de Ministros y fue aprobada bajo Decreto
Supremo N° 068-2018-PCM

4.2.1. Objetivo generes al del Plan multisectorial de lucha contra la anemia

“Prevenir y reducir la prevalencia de anemia en nifias y nifios con énfasis en menores de 36 meses de edad,
gestantes y adolescentes a nivel nacional, a través de la articulacion intersectorial e intergubernamental de
intervenciones efectivas implementadas por el gobierno nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos
locales en el territorio” (MIDIS, 2018).

Tabla 4

Objetivos especificos del Plan Multisectorial de Lucha Contra La Anemia

Objetivos especificos Palabras clave de cada objetivo especifico
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1.

Asegurar la gestion territorial con el
compromiso politico, programatico y
presupuestal de las entidades de los tres
niveles de  gobierno  para Ia
implementacion ~ de  acciones e
intervenciones efectivas orientadas a Ia
prevencion y reduccion de la anemia en
nifios menores de 3 afos en el territorio,
principalmente en menores de un afo.

Implementar procesos de movilizacion
social en el ambito nacional, con énfasis
en los distritos priorizados, que
promuevan la participacion efectiva de
todos los sectores y actores a nivel
nacional y local, con la finalidad de
sensibilizar, a través de la informacion y
conocimiento sobre la situacion de
anemia que afecta a gestantes, nifias y
nifos menores de 36 meses de edad.

Implementar acciones comunicacionales
a nivel nacional dirigidas a familias y
madres gestantes para la reduccion y
prevencion de la anemia.

Asegurar la asignacion y ejecucion de
recursos de los programas
presupuestales de las intervenciones
efectivas y el alineamiento de los
mecanismos de incentivos para la
reduccion y prevencion de la anemia.
Disponer de mecanismos de seguimiento
y evaluacion a nivel nacional, regional y
local de las intervenciones efectivas
priorizadas  para la  reduccion vy
prevencion de la anemia.

Aseguramiento de la gestion territorial
con el compromiso politico, programatico
y presupuestal.

Sectorizacion de lugar donde exista la
anemia.
Informacién sobre la anemia.

Implementacion ~ de  acciones  de

comunicacion.

Aseguramiento de asignacion y ejecucion
de recursos de los  programas
presupuestales.

Mecanismos de siguiente y evaluacion de
intervenciones contra la anemia.

(2022) pags. 96-120

Tomando en cuenta las palabras clave de cada objetivo especifico del Plan Multisectorial de Lucha Contra La
Anemia en el Perd, se puede deducir que el estado peruano esta concentrado en el aseguramiento politico y
presupuestal, en la sectorizacion de la poblacion que tiene la anemia, en implementacion de acciones de
comunicacion, en la ejecucion del presupuesto y en la evaluacion de las intervenciones contra la anemia que
realiza el estado peruano.

De todo esto, se puede apreciar que el estado peruano solamente se involucra en el aspecto financiero y
presupuestal, y, por consiguiente, no toma en cuenta el aspecto sociocultural de esta poblacion, en esa razon,
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sus planteamientos de la reduccion de la anemia contemplados en los diferentes instrumentos de gestion no
logran sus objetivos adecuadamente.

4.3 Los efectos de algunos programas sociales en la salud de la poblacién en condicién de pobreza

Las investigaciones de Cavero-Arguedas, Cruzado de la Vega, y Cuadra-Carrasco (2017) describen las
experiencias en la gestion de evaluaciones de impacto del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) como uno
de los instrumentos del presupuesto por resultados, y documenta el disefio de las evaluaciones de impacto a
tres programas sociales emblematicos en ellas haciendo énfasis a la salud de su poblacion beneficiaria. Estos
programas fueron: el Servicio de Acompafnamiento a Familias (SAF) del Programa Nacional Cuna Mas, el
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres JUNTOS y el Programa Nacional de Asistencia Solidaria

Pension 65.
Tabla 5

Efectos de programas sociales en la salud de la poblacidn en condicion de pobreza

Programa social

Ao de
implementacion

Ejes de aplicacion

Resultados

Servicio de
Acompariamiento a
Familias (SAF) del
Programa Nacional
Cuna Mas

Programa Nacional
de Apoyo Directo a
los Mas Pobres
JUNTOS

Programa Nacional
de Asistencia
Solidaria ~ Pension
65

2012

Decretero Supremo
N° 003-2012-
MIDIS

2005
Decreto Supremo
N°® 032-2005-PCM

2011
Decreto Supremo
N° 081-2011-PCM

Desarrollo infantil temprano,
dirigido a nifios de 0-5 afios.

Nutricion infantil, dirigido a
nifios de 0-3 afios y madre
gestante;

Desarrollo infantil temprano,
dirigido a nifos de 0-5 afios.
Desarrollo integral de la nifiez
y adolescencia, dirigido a la
poblacion de 6-17 afios.

Proteccion al adulto mayor,
concentrado en la poblacion
mayor a 65 afios.

Generd mejoras en el
desarrollo cognitivo y de
lenguaje en los nifios
mas no en las practicas
de cuidado infantil de las
madres, ni en el estado
nutricional de los nifios.
logré incrementos en el
gasto per capita, gasto
en alimentos,
disminucion de la
severidad de pobreza y
mejoras en el logro
educativo. Sin embargo,

no se encontraron
resultados significativos
en la mayoria de
indicadores de salud
prenatal  ni  estado
nutricional infantil.

Mejoro la salud
emocional del adulto
mayor (depresion,

autovaloracion), pero no
se evidencid aumentos
en el uso de servicios de
salud por parte de los
adultos  mayores  ni
mejoras en su salud
fisica.
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Programa de Vaso Se cre6 mediante la Mejorar el nivel nutricional de  En el Pert el 43.5% de

de leche Ley N° 24059 del 4 los sectores mas pobres y asi  los nifios tienen anemia,
de enero de 1985,y contribuir a mejorar con una distribucion de
cuenta con Normas la calidad de vida de esta 51% en la serrania y en
Complementarias poblacion que, por su la regidon altiplanica
para su ejecucion, precaria situacion economica, alcanza a 67.7%.

establecidas no
mediante las leyes estaria en condiciones de
N° 27470 (3 atender sus  necesidades

de junio del 2001) y  elementales, y asi prevenir la
N° 27712 (30 de desnutricion y fomentar la
abril del 2002). participacion de la comunidad

organizada.

Poblacion prioritaria

¢ Nifios 0-6 afos.

e Madres gestantes.

e Madres en periodo de

lactancia.
o Nifios de 7 a 13 aos.

4.4 La cultura alimentaria de las familias que tienen hijos con anemia en el altiplano peruano
Para obtener los resultados se ha entrevistado a cinco padres de familia que tienen hijos con anemia.

Las categorias analisis se han establecido en los aspectos de: nivel econdmico, creencias ancestrales y/o
religiosas, costumbres alimenticias y segun las actividades de trabajo.

4.4.1. Breve descripcion de la zona Altiplanica del Peru

El Altiplano peruano es la zona de los Andes por encima de unos 3800 msnm. El altiplano se extiende a los
paises vecinos de Bolivia y Argentina. En el Pert unicamente la region de Puno se encuentra en la serrania del
Perd.

4.4.2. Demografia

La gran mayoria poblacion de la region de Puno estd constituida por nativos quechuas y aimaras que suman
una poblacion de 1,442,930 de habitantes.

Los quechuas, son poblaciones nativas originarias de los actuales estados de Pert. EI nombre deriva de su
mismo idioma quechua, familia de lenguas extendido por gran parte de la region cordillerana y relacionada con
el Imperio incaico.

Los aimaras son una poblacion originaria de América del Sur que habita la meseta andina del lago Titicaca desde
tiempos precolombinos, repartiéndose su poblacion entre el occidente de Bolivia, el sur del Pert, el norte de
Chile y el norte de Argentina. El nombre deriva de su mismo idioma aimara, reciben el nombre de collas, por
formar parte historico del Collasuyo. Forma parte de la poblacion del Departamento de Puno.

4.4.3. Actividad
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La clase popular de la region altiplanica en su mayoria se dedica a la actividad agricola y pecuaria de forma
intensiva.

4.5 Descripcion de la entrevista segun las categorias

Se ha establecido segln el nivel econémico, creencias ancestrales y/o religiosas, costumbres y actividad de
trabajo.

4.5.1. Segun el nivel econémico
Sujeto A: una madre de familia 49 afios con cuatro hijos de 17, 15, 13y 8 afios.

En la entrevista realizada al sujeto A afirma “quienes se alimentan mejor son aquellas personas que tienen
dinero; nosotros normalmente vendemos nuestros productos y compramos arroz, fideos, azucar, chancaca, coca
también (...)".

Pregunta: ;Cuando vendes tus productos... crees que te pagan un precio justo?

No, por ejemplo, por la leche de vaca que vendo en el campo solo nos pagan ochenta céntimos [0.21
euros aprox.] por litro y eso no me alcanza para comprar mis productos.

Pregunta: ;Y por qué no vendes en la cuidad. .. ahi te pagarian a mejor precio?

Si pues... como quisiera vender en la ciudad, pero no nos permiten... los serenazgos® de la
municipalidad nos quitan nuestros productos... y nos dicen que no tenemos licencia ni estamos
asociados.

De la entrevista al sujeto A se deduce que, en la creencia de las personas del altiplano peruano, las personas
que mejor se alimentan tiene que ver con la relacién de su nivel de ingresos econdmicos. Los ingresos
economicos de estas personas son en base a la agricultura y ganaderia de subsistencia. Sin embargo, esos
productos son muy poco valorados en el mercado local y regional; esto trae como consecuencia el intercambio
desigual.

4.5.2. Segun las creencias ancestrales y/o religiosas
Sujeto B: es un padre de familia (48 arios) con tres hijos que radica aledafio al Lago Titicaca.
De la entrevista realiza al sujeto B resalto el siguiente comentario:
“No puedo comer el “pez suchi”, chancho, el cuy ni los patos porque mi religion no me permite”.
Pregunta: ;Por qué su religion no le permite el consumo de este pez... y a qué religion pertenece?
Porque es un pez que no tiene escamas, por lo tanto, es maldecido por Dios.

Pertenezco a la iglesia adventista del 7mo dia.

Pregunta: ;Por qué no consume la carne de chancho, del cuy y los patos?
Porque son animales inmundos y castigados por Dios.

Pregunta: ;mayormente qué alimentos consumen con frecuencia?

2 Serenazgo: colog. vigilante de los gobiernos locales (Municipalidad).
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Normalmente nos alimentamos de la papa, chufio, fideos, arroz, mates de yerba. .. porque esas comidas
les gustan mds a mis hijos.

Pregunta: ;Qué carne consume?

Normalmente, en ocasiones, consumismaos carne de cordero. .. y en su mayor parte lo vendemos para
comprar viveres.

De la entrevista al sujeto B se infiere que: la poblacion de esta zona esta influenciada por diferentes sextas
religiosas, de los cuales algunas sextas no permiten el consumo de ciertos alimentos, a pesar de que tienen
conocimiento de aspectos nutricionales de estos. Ademas, los productos que priman en su alimentacion de
esta poblacion contienen niveles altos de calorias y poco en vitaminas y minerales que son necesarias para una
adecuada alimentacion.

4.5.3. Segun las costumbres
Entrevista al sujeto C: Una madre de familia con 4 hijos de 16, 14, 10 y 8 afios de edad.
Pregunta: ;habitualmente, que platos consumen?

Normalmente consumimos. ch’'uiiu lawa o chairo (mazamorra de chuno), phatha caltu (caldo de cebada),
yuyu kisillu (sopa de hoja de quinua), qallpi (mazara de quinua), sopa de fideos con papa y chuiio,
mazamorra de churio con arroz.

Pregunta: ;Con qué frecuencia consumen quinua, kiwicha y cafiiwa?

Casi no ya no consumimos la quinua, la kiwicha y la cafiwa porque a mis hijos esas comidas ya no les
qgustan, prefieren comer mas el arroz, fideos, tallarines... tampoco hoy en dia a los hijos no se les
obligar, sino terminariamos denunciados ante las autoridades por maltrato de hijos.

De la entrevista al sujeto C se infiere que se ha perdido la costumbre del consumo de productos tradicionales
(la quinua, la kiwicha y la cafiiwa) y, por ende, se ha optado la preferencia de productos de bajo nivel nutricional
(arroz, fideos...).

4.5.4. Segun las actividades de trabajo
Entrevista al sujeto D: Padre de familia.
La entrevista D indica:

“Cuando tengo que realizar trabajos en el campo, normalmente desayunamos y cenamos en la casa, y
para el medio dia, llevamos nuestro fiambre”.

Pregunta: ;En qué consiste su fiambre que lleva al trabajo?

Consiste en papa pelada sancochada, churio, encebollado con aji, charqui y huevo frito o sancochado.
A esto también lo acompaiiamos con bebidas de gaseosa y el consumo del pan.

En el altiplano peruano uno de los factores que también determina el numero de veces y los estilos de
alimentacion de atentacion es el trabajo. Se infiere que se ha perdido el consumo de comidas tradicionales y
estos fueron reemplazadas por productos actuales que tienen bajo nivel nutritivo. Todo esto, podria ser uno de
los acuciantes del problema de la anemia.

4.6 Entrevista sobre politicas y programas sociales alimentarias
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Entrevista hecha a una madre de familia.

Pregunta: ;Usted conoce los programas sociales ha implementado el gobierno para ayudar en la alimentacion
de los nifios?

Si conozco algunos programas como por ejemplo vaso de leche, programa juntos, otros.

Pregunta: jAlguna vez ha recibido charlas u orientaciones acerca de los objetivos y beneficios de los programas
sociales, por ejemplo, de vaso de leche?

Las charlas y orientaciones nunca nos han dado, solo presidente de la comunidad viene y nos registra
en un padron y eso creo los lleva al Municipio y recibimos los productos de vaso de leche.

Pregunta: ;Usted y su comunidad saben realmente para qué sirven los programas sociales de alimentacion?

No serior, nosotros solo tomamos como una ayuda del estado y cualquier apoyo en nuestra comunidad
es bienvenido y, estamos bien agradecidos con eso.

Pregunta: ;Conoce usted a algln vecino de su comunidad que no sea beneficiario de estos programas y tenga
necesidades?

Si conozco a varias personas que son muy necesitadas y que no estan recibiendo ningun apoyo de
estos programas, porque el presidente no les empadrona. Otras veces, estas personas no tienen
documentos actualizados y ya no les permiten participar en eso programas. Por otra parte, existe mucha
invidia por estos lugares y las autoridades solo empadronan a sus amigos y familiares, por ende, ellos
no mas se benefician y eso nos molestan a varios de nosotros.

De esta ultima entrevista sobre las politicas y programas sociales se infiere que estos no se ejecutan
adecuadamente, puesto que existe sesgo en su aplicacion y por ende tiene resultados poco satisfactorios.

La materializacion de estos programas y politicas se caracteriza por su ineficacia e inefectividad. Todo esto,
desde la perfectiva de la gestion publica la administracion de los recursos del estado a través de los programas
sociales no estaria satisfaciendo las necesidades de la ciudadania que constituye la poblacion objetiva de los
programas sociales.

La carencia de eficiencia y eficacia en la aplicacion de estos programas sociales es multicausal, ya que las
responsabilidades son compartidas entre el estado y la ciudadania; por un lado, el estado tiene el rol de satisfacer
las necesidades de la poblacion con calidad, correcta administracion de recursos; sin embargo, la crisis de
valores que padece la administracion publica en estos sectores, limita la correcta practica de la gestion publica.
Por otro lado, la ciudadania tiene la responsabilidad de velar, monitorear la correcta administracion de los
recursos del estado a través de sociedad civil organizada, a pesar de que la funcion es inherente al sistema de
control del estado que es la contraloria general de la republica.

Asimismo, no existe una correcta orientacion sobre los fines, objetivos y metas de programas sociales sobre Ia
poblacion objetiva, ya que desconocen el por qué y para qué de estos programas sociales. Es funcion del
gobierno nacional concientizar a la poblacion de los objetivos nacionales en este sector, lo que no se ha visto
en la entrevista realizada. Por lo tanto, prima el desconocimiento y por ende los programas sociales de
alimentacion solo son fuentes temporales de alivio y seguiran persistiendo a lo largo de los afios.
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Finalmente, sigue persistiendo el problema de focalizacion, ya que existen poblaciones objetivas que aun no
han sido tomadas en cuenta en los programas sociales, esto es un sesgo que se debe ser superado por el
estado. El principio de la primacia de la realidad se debe de aplicar en la consideracion de los beneficiarios, 1o
que actualmente no sucede en las aéreas de influencia de politicas sociales alimentarias.

4.7 Lineamientos para contribuir a prevenir la prevalencia de anemia en el altiplano peruano.

Para proponer lineamientos se ha tomado en cuenta la interrelacion existente entre el enfoque de la gestion
publica moderna, politicas sociales, programas sociales y como eje transversal la anemia y la cultura alimentaria.

Lineamiento 1: Inclusion de la variable cultura alimentaria de la poblacion objetiva en el disefio y diagnostico
situacional de los programas sociales alimentarias.

Diagndstico y disefio de los programas sociales alimentarias tomando en cuenta la cultura alimentaria
de la poblacion objetiva.

Conocimiento de las representaciones sociales sobre cultura alimentaria ancestral.

Identificacion de las creencias respecto a la cultura alimentaria

Identificacion de practicas heredadas o aprendidas de cultura alimentaria ancestral

Identificacion de unidades productivas rurales de alimentos con alto valor nutricional, Revaloracion de
Patrimonio cultural alimentaria, Identidad cultural alimentaria y Soberania alimentaria regional

Lineamiento 2: Reestructuracion de los programas sociales en funcion a gestion publica moderna.

Lineamiento 3: Retomar el tema de focalizacion de poblacion objetiva para la mayor efectividad y eficiencia en
el impacto de las politicas sociales alimentaria.

Lineamiento 5: Aprovechamiento de tecnologias de informacion y comunicacion (TICs) en la legitimacion de
politicas sociales alimentarias.

Adecuacion de los principios, objetivos, metas v finalidades de las politicas sociales alimentarias, en
funcion de los pilares de la nueva gestion pablica moderna.

Analisis multidimensional en el diagndstico poblacional objetiva.

Incluir como mejor aliado a las empresas privadas, y toda organizacion social privada o publica en el
disefio de programas sociales alimentarias, para la aplicacion con mayor efectividad y eficiencia.
Enfasis en la investigacion cualitativa de sectores con problemas de anemia.

Empleo de talento humano idoneo para la ejecucion de programas sociales.

Incluir el principio de Primacia de la realidad - estado moderno y flexible, accesible y confiable. (Para
evitar la formalidad extrema de la gestion publica)

|doneidad del talento humano para ejecucion de acciones de focalizacion de la poblacion objetiva.
Lineamiento 4: Revaloracion de la cultura alimentaria ancestral, fortaleciendo las mismas con el nuevo
enfoque de gestion publica moderna.

Rescate de practica de valores morales ancestrales presentes en la cultura alimentaria.

Fortalecer la identidad cultural en temas de alimentacion, revalorando los productos ancestrales y estas
con el fortalecimiento de otros alimentos complementarios con alto valor nutricional ajenos a la zona.
Medicalizacion de la cultura alimentaria ancestral para la poblacion objetiva critica.
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— Pleno Conocimiento y participacion de la poblacion objetiva en la ejecucion de programas sociales
alimentarias con la ayuda de TICs.

— ldentificacion de parte del estado y de la poblacion objetiva, de las bondades de la que ofrece la era de
la globalizacion respecto a politicas sociales de enfoque alimentaria.

5. CONCLUSIONES

Los lineamientos de las politicas y programas alimentarias que tienen como objetivo contrarrestar o disminuir
los niveles de anemia en el Perd, a la fecha estan concentradas en el Plan Nacional para la reduccion y control
de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Perd y el Plan multisectorial de lucha contra
la anemia. El disefio de estos planes y programas alimentarias no toma en cuenta la variable de la cultura
alimentaria de las poblaciones de objetivo. De manera general, los resultados de la disminucion de la anemia
son desalentadoras debido a que el estado nutricional y el cuidado materno infantil no ha se mejorado, puesto
que aun el 43% de los infantes tienen anemia en todo el territorio nacional y en la zona altiplanica alcanza a
67.7%.

Las practicas alimentarias de las familias con hijos de anemia de la region altiplanica del Perd son muy
influenciadas por la singularidad de la cultura alimentaria que ellos tienen. Los componentes culturales mas
resaltantes de esta practica alimentaria son derivadores del aspecto econdmico precario y de subsistencia; por
influencia de sextas religiosas y creencias ancestrales; por el abandono de alimentos tradicionales ricos
nutrientes y por la optacion de productos de bajo nivel nutricional (como arroz, fideos, etc.).

La percepcion de las familias con hijos de anemia de la region altiplanica del Pert sobre la materializacion de
los programas y politicas implementadas por el gobierno son deficientes debido a la inadecuada focalizacion de
la poblacion objetiva. Por otro lado, se evidencia la practica de los antivalores por funcionarios de Ila
administracion publica los cuales conllevan a una inadecuada gestion publica.
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