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RESUMEN 

Introducción: El Programa del Vaso de Leche (PVL), insti-
tucionalizado en 1985 como política pública de asistencia ali-
mentaria, representa un pilar en la lucha contra la desnutrición 
infantil en Perú, tiene una cobertura nacional significativa, for-
taleciendo la organización comunitaria y el liderazgo de las 
mujeres en la gestión local. Sin embargo, persisten limitacio-
nes: baja calidad nutricional, duplicidad con otros programas 
sociales, escasa diferenciación etaria, debilidades logísticas y 
poca articulación intersectorial. 

Objetivo: Realizar un análisis crítico del PVL, identificando 
sus principales logros y limitaciones, así como proponer line-
amientos de mejora orientados a fortalecer su pertinencia nu-
tricional, su eficacia y su sostenibilidad como política pública. 

Material y métodos: análisis cualitativo de tipo documen-
tal con enfoque crítico del PVL, basado en la revisión sistemá-
tica de normativa nacional, informes oficiales, estadísticas y li-
teratura académica relevante. Se utilizaron herramientas 
analíticas propias del enfoque de análisis de políticas públicas, 
incluyendo el árbol de problemas y de objetivos, con el fin de 
identificar las causas inmediatas, subyacentes y estructurales 

de la desnutrición infantil, así como los resultados esperados 
en términos de desarrollo humano. 

Resultados: Se proponen lineamientos para su rediseño: 
mejorar la focalización, diversificar y enriquecer el contenido 
nutricional con alimentos locales, establecer raciones dife-
renciadas por edad, incorporar educación alimentaria, forta-
lecer la gestión comunitaria mediante núcleos ejecutores y 
fomentar el uso de plataformas digitales para garantizar 
transparencia.  

Conclusiones: Se concluye que reformar el PVL permitiría 
una política pública preventiva, con enfoque de equidad, per-
tinencia cultural y sostenibilidad. 

PALABRAS CLAVE 

Vaso de Leche, nutrición infantil, programas sociales, polí-
ticas públicas, Perú. 

Introduction: The Glass of Milk Program (PVL), estab-
lished in 1985 as a public food assistance policy, is a cor-
nerstone in the fight against child malnutrition in Peru. It 
has significant nationwide coverage and strengthens com-
munity organization and women’s leadership in local gover-
nance. However, limitations persist: low nutritional quality, 
overlap with other social programs, limited age differentia-
tion, logistical weaknesses, and insufficient intersectoral  
coordination. 

Objetive: Conduct a critical analysis of the PVL, identifying 
its main achievements and limitations, and propose recom-
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mendations for improvement aimed at strengthening its nu-
tritional relevance, effectiveness, and sustainability as a pub-
lic policy. 

Materials and Methods: A qualitative documentary 
analysis with a critical focus on the PVL was conducted, based 
on a systematic review of national regulations, official reports, 
statistics, and relevant academic literature. Analytical tools 
specific to the public policy analysis approach were used, in-
cluding problem and objective trees, in order to identify the 
immediate, underlying, and structural causes of child malnu-
trition, as well as the expected outcomes in terms of human 
development. 

Results: Guidelines are proposed for its redesign: improv-
ing targeting, diversifying and enriching the nutritional con-
tent with local foods, establishing age-specific rations, incor-
porating nutrition education, strengthening community-based 
management through implementation groups, and promoting 
the use of digital platforms to ensure transparency.  

Conclusions: It is concluded that reforming the PVL would 
enable a preventive public policy that prioritizes equity, cul-
tural relevance, and sustainability. 

KEYWORDS 

Glass of milk, child nutrition, social programs, public poli-
cies, Peru. 

INTRODUCCIÓN 

La desnutrición crónica infantil es un problema persistente 
de salud pública en el Perú, con importantes implicancias en 
el desarrollo humano y la equidad social. En décadas previas, 
la prevalencia en menores de cinco años alcanzó niveles críti-
cos, como el 38.9% registrado en 1991–19921, evidenciando 
una vulneración significativa de derechos fundamentales, in-
cluyendo la salud, la alimentación y el desarrollo integral de 
la niñez2. Si bien en los últimos años se ha observado una re-
ducción sostenida de la desnutrición crónica infantil, las cifras 
actuales continúan siendo preocupantes. De acuerdo con la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), la preva-
lencia fue de 11.5% en 2021, aumentó a 11.7% en 2022, 
des cendió nuevamente a 11.5% en 2023 y alcanzó el 12.1% 
en 20243-6. Estos resultados evidencian un estancamiento re-
ciente en la tendencia de reducción, lo que sugiere la persis-
tencia de determinantes estructurales y la necesidad de for-
talecer intervenciones integrales, sostenibles y orientadas a la 
equidad. 

En este contexto, el Programa del Vaso de Leche (PVL) tiene 
sus antecedentes en iniciativas comunitarias de asistencia ali-
mentaria desarrolladas desde mediados del siglo XX. Entre 
ellas destaca la experiencia del programa “Taza de Leche”, im-
pulsado en 1957 por Consuelo Torres y el primer Club de 
Madres en el distrito de El Agustino7. La institucionalización del 

PVL se consolidó en 1983, durante la gestión de Alfonso 
Barrantes Lingán como alcalde de Lima Metropolitana, quien 
promovió la distribución gratuita de leche como respuesta de 
política social frente a la crisis económica y la inseguridad ali-
mentaria de la época7,8. Posteriormente, en 1985, el programa 
fue formalizado a nivel nacional mediante la Ley N.º 24059, 
estableciéndose como una intervención de asistencia alimen-
taria materno infantil dirigida prioritariamente a niños meno-
res de seis años, gestantes y madres lactantes en situación de 
pobreza8,9. 

A lo largo de su evolución, el PVL se ha consolidado como 
un modelo descentralizado de gestión, articulado entre go-
biernos locales, el Estado y organizaciones sociales de base 
(OSB), mayoritariamente lideradas por mujeres. Este es-
quema ha contribuido al fortalecimiento de la autogestión co-
munitaria y ha posicionado al programa como un mecanismo 
relevante de participación social y gobernanza local9-11. No 
obstante, el PVL enfrenta limitaciones estructurales persisten-
tes, entre las que destacan la insuficiente densidad nutricio-
nal de las raciones, la superposición con otros programas so-
ciales, la limitada diferenciación según grupos etarios y las 
debilidades en los sistemas logísticos y de supervisión11,12. 

De acuerdo con estimaciones nacionales, el PVL llega a 
más de 2 millones de beneficiarios en todo el país, con una 
mayor concentración en Lima Metropolitana y en regiones 
como Cajamarca, Piura y Loreto. El 64.4% de los beneficia-
rios corresponde a niños y niñas de 0 a 6 años, mientras que 
en menor proporción se incluyen escolares, gestantes, ma-
dres lactantes, personas adultas mayores y pacientes con 
tuberculosis12. A pesar de su amplia cobertura, la evidencia 
sugiere un impacto limitado sobre los indicadores nutricio-
nales. En 2024, la prevalencia de desnutrición crónica infan-
til se mantuvo en aproximadamente 12%, evidenciando un 
estancamiento en la reducción del problema4,13. Este esce-
nario pone de manifiesto posibles brechas en la efectividad 
del programa y la necesidad de replantear sus estrategias 
de intervención. 

En este contexto, el presente artículo tiene como objetivo 
realizar un análisis crítico del PVL, identificando sus principa-
les logros y limitaciones, así como proponer lineamientos de 
mejora orientados a fortalecer su pertinencia nutricional, su 
eficacia y su sostenibilidad como política pública. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un análisis cualitativo de tipo documental con en-
foque crítico del PVL, basado en la revisión sistemática de 
normativa nacional, informes oficiales, estadísticas y literatura 
académica relevante. Las fuentes incluyeron la Constitución 
Política del Perú, legislación específica del PVL —como la Ley 
N.º 24059 (1985) y sus modificaciones—, así como docu-
mentos emitidos por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI), el Ministerio de Economía y Finanzas, el 
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Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social y la Contraloría 
Gene ral de la República2,14-17. 

El análisis se estructuró a partir de un marco conceptual ba-
sado en los enfoques de derecho a la alimentación adecuada, 
salud pública y equidad social, los cuales orientaron la inter-
pretación de la evidencia y la identificación de brechas en el 
diseño e implementación del programa. Este enfoque permi-
tió examinar al PVL como una política pública orientada a la 
protección de poblaciones vulnerables, particularmente de la 
población infantil en etapa preescolar2 

Se utilizaron herramientas analíticas propias del enfoque de 
análisis de políticas públicas, incluyendo el árbol de proble-
mas y de objetivos, con el fin de identificar las causas inme-
diatas, subyacentes y estructurales de la desnutrición infantil, 
así como los resultados esperados en términos de desarrollo 
humano14,15. De manera complementaria, se desarrolló un 
marco lógico que permitió estructurar los componentes estra-
tégicos del programa, definir los objetivos operativos y esta-
blecer indicadores orientados al monitoreo y evaluación de su 
desempeño16,17. 

Se definieron lineamientos de seguimiento y evaluación ba-
sados en indicadores operativos, como la focalización de be-
neficiarios, la entrega de raciones y la rendición de cuentas de 
los comités, así como en indicadores de resultado, incluyendo 
la reducción de la desnutrición crónica infantil, la anemia y la 
satisfacción de los beneficiarios. Adicionalmente, se incorpo-
raron herramientas de monitoreo como plataformas digitales 
de trazabilidad, encuestas semestrales de percepción y audi-
torías nutricionales, enmarcadas en un enfoque de mejora 
continua y participación comunitaria18. Estas estrategias per-
mitieron fortalecer la evaluación del desempeño del programa 
y su capacidad de respuesta. 

El estudio no involucró interacción directa con seres huma-
nos. No obstante, se respetaron los principios éticos de la in-
vestigación establecidos en la Declaración de Helsinki. 

RESULTADOS 

Situación actual del problema 

La desnutrición crónica infantil continúa siendo un pro-
blema estructural de salud pública en el Perú, a pesar de los 
avances registrados en las últimas décadas. En el periodo 
1991–1992, la prevalencia en menores de cinco años al-
canzó el 38.9%1. Aunque se ha observado una reducción 
sostenida, las cifras recientes evidencian un estancamiento 
en su disminución. Según la ENDES, la prevalencia fue de 
11.5% en 2021, aumentó a 11.7% en 2022, descendió a 
11.5% en 2023 y se incrementó a 12.1% en 20243-6. Estos 
resultados reflejan la persistencia de determinantes estruc-
turales y refuerzan la necesidad de intervenciones públicas 
sostenidas, como el Programa del Vaso de Leche, estable-
cido mediante la Ley N.º 24059 (1985). 

Logros alcanzados por el PVL 

Uno de los principales logros del PVL es su amplia cober-
tura poblacional. Según la Defensoría del Pueblo, más de  
2 120 000 personas fueron beneficiarias del programa a ni-
vel nacional, con énfasis en niñas y niños menores de seis 
años, así como en gestantes y madres lactantes en situa-
ción de pobreza10. Del total de beneficiarios, el 64.4% co-
rrespondió a niños de 0 a 6 años, seguidos por escolares en 
situación de pobreza extrema, madres lactantes y gestan-
tes. La cobertura presenta una mayor concentración en 
Lima Metropolitana (28.7%), seguida de Cajamarca (7%), 
Piura (6.3%) y Loreto (5.3%), lo que evidencia una distri-
bución territorial heterogénea del programa. 

Un componente relevante del PVL es su contribución al for-
talecimiento del capital social mediante la participación comu-
nitaria. Los Comités de Administración del PVL, conformados 
mayoritariamente por mujeres representantes de organizacio-
nes sociales de base, desempeñan un rol clave en los proce-
sos de gobernanza local, vigilancia ciudadana y control del uso 
de los recursos públicos8,10. Este modelo de gestión participa-
tiva ha favorecido la cohesión social y la corresponsabilidad co-
munitaria en torno a la implementación del programa, conso-
lidando espacios de participación ciudadana en el ámbito local. 

En términos financieros, el PVL ha mantenido una asignación 
presupuestal relativamente estable a lo largo del tiempo. En 
2024, el presupuesto fue incrementado, alcanzando aproxima-
damente S/ 472 millones, lo que evidencia la prioridad soste-
nida del programa dentro de la agenda social del Estado13. 
Asimismo, el PVL ha demostrado una alta capacidad de conti-
nuidad operativa, manteniéndose activo incluso en contextos 
adversos, como crisis políticas, recesión económica y emergen-
cias sanitarias, incluyendo la pandemia de COVID-19. Esta re-
siliencia institucional ha permitido su funcionamiento continuo 
en un amplio número de municipios a nivel nacional. Sin em-
bargo, la estabilidad financiera y operativa no necesariamente 
se traduce en una mayor efectividad en los resultados nutricio-
nales, lo que plantea la necesidad de evaluar la eficiencia del 
gasto y la calidad de la intervención. 

Limitaciones y brechas identificadas 

Una de las principales limitaciones del Programa del Vaso de 
Leche se relaciona con la calidad nutricional de las raciones 
entregadas. En diversas municipalidades, estas se componen 
predominantemente de leche evaporada y preparaciones a 
base de avena, frecuentemente con recetas de preparación 
con alto contenido de azúcares añadidos y una limitada diver-
sidad de alimentos. Esta composición restringe el aporte de 
micronutrientes esenciales, pese a los intentos de fortificación 
de los productos, situación que ha sido documentada por la 
Defensoría del Pueblo10. 

Asimismo, se evidencia una limitada adecuación cultural de 
las raciones, ya que estas no siempre incorporan alimentos lo-
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cales, como quinua, kiwicha o maca, ni consideran las prácti-
cas y preferencias alimentarias de las distintas regiones, lo 
que afecta su aceptabilidad y potencial impacto nutricional10. 
A nivel de gestión, el programa presenta debilidades en su ar-
ticulación con las metas nacionales de nutrición infantil, in-
cluyendo la reducción de la anemia y la promoción de una ali-
mentación saludable en la primera infancia. Informes de 
control de la Contraloría General de la República han identifi-
cado deficiencias en la cadena logística del programa, inclu-
yendo problemas en el almacenamiento, la distribución y el 
cumplimiento de los cronogramas de entrega, particular-
mente en zonas rurales y de difícil acceso11. 

En este contexto, el PVL tiende a operar como una respuesta 
paliativa, más que como una intervención preventiva, integral y 
orientada a resultados. Asimismo, se evidencia una marcada 
heterogeneidad entre municipios en términos de capacidades 
técnicas, infraestructura y gestión, lo que genera brechas terri-
toriales que afectan la calidad y continuidad del servicio10. 

A estas limitaciones se suman deficiencias en los procesos 
de adquisición, tales como la falta de transparencia, el favo-
recimiento de determinados proveedores y la contratación de 
empresas que no cumplen con los estándares nutricionales 
requeridos11. Estas prácticas reflejan debilidades en los me-
canismos de gobernanza y control, comprometiendo la efi-
ciencia y la integridad del programa. 

En el plano institucional, el Programa del Vaso de Leche 
presenta limitaciones estructurales en términos de estandari-
zación y gobernanza. La autonomía municipal ha dado lugar 
a una implementación heterogénea del programa, sin la exis-
tencia de lineamientos técnicos unificados ni de un sistema 
centralizado de monitoreo y evaluación10. Esta fragmentación 
institucional dificulta los procesos de supervisión y limita la 
comparabilidad del desempeño entre territorios. 

Asimismo, se identifican debilidades en la capacidad institu-
cional de los Comités de Administración del PVL, cuyos miem-
bros, en muchos casos, no cuentan con capacitación técnica 
continua en áreas clave como nutrición infantil, adquisiciones 
públicas y focalización de beneficiarios8. Esta situación res-
tringe la eficacia operativa y la sostenibilidad del programa. 
Finalmente, se evidencia una débil articulación intersectorial, 
dado que el PVL no se integra de manera sistemática con pro-
gramas complementarios, como Qali Warma o Cuna Más, ni 
con intervenciones de salud pública, lo que limita su potencial 
impacto en la mejora de los indicadores nutricionales. 

Por último, en el ámbito sociocultural, el Programa del Vaso 
de Leche enfrenta barreras que limitan su efectividad. En de-
terminados contextos urbanos, el programa es percibido 
como una intervención asistencial dirigida exclusivamente a 
poblaciones en situación de pobreza, lo que genera procesos 
de estigmatización y reduce su aceptabilidad entre algunas 
familias beneficiarias, particularmente en madres jóvenes10. 

En síntesis, la transición nutricional que experimenta el país 
ha modificado los patrones alimentarios de la población; sin 
embargo, las raciones del programa no han sido adecuada-
mente actualizadas para responder a estas nuevas dinámi-
cas8. Esta desconexión limita su pertinencia y potencial im-
pacto nutricional. Por otro lado, aunque la participación de 
mujeres en los comités es significativa, en muchos casos se 
circunscribe al ámbito operativo, con escaso acceso a espa-
cios de toma de decisiones técnicas y presupuestarias. Esta 
participación limitada restringe su empoderamiento efectivo 
dentro de la gestión del programa8,10. 

Actores y funcionamiento del programa 
El Programa del Vaso de Leche se implementa a través de un 

esquema descentralizado de gobernanza multinivel, en el que 
los gobiernos locales asumen la gestión operativa, bajo linea-
mientos técnicos del MIDIS y con financiamiento transferido por 
el MEF. El MINSA participa mediante funciones de vigilancia nu-
tricional y soporte técnico. La gestión operativa se articula a tra-
vés de los Comités de Administración del PVL (CAPVL), integra-
dos por representantes de la municipalidad, del sector salud y 
de las organizaciones sociales de base, estas últimas mayorita-
riamente conformadas por mujeres. Dichos comités son res-
ponsables de la elaboración de padrones de beneficiarios, la or-
ganización de la distribución de alimentos y la supervisión de la 
calidad del servicio. 

Asimismo, los procesos de adquisición, almacenamiento y 
distribución de productos, principalmente leche y avena, se 
realizan en coordinación con proveedores locales, mientras 
que la preparación de las raciones suele recaer en las propias 
organizaciones comunitarias4,8. Este entramado institucional 
refleja la naturaleza multisectorial y comunitaria del pro-
grama; sin embargo, también introduce desafíos en términos 
de coordinación intersectorial, estandarización de procesos y 
equidad territorial en la provisión del servicio. 

Análisis estructural del problema 
El análisis del árbol de problemas, basado en el marco con-

ceptual de UNICEF (1998), identifica a la desnutrición crónica 
infantil —con una prevalencia de 12.1% en 2024— como el 
problema central. Desde este enfoque, se reconocen deter-
minantes en tres niveles interrelacionados: 

• En el nivel inmediato, destacan la alimentación inade-
cuada, la baja prevalencia de lactancia materna y la alta 
incidencia de enfermedades infecciosas.  

• A nivel subyacente, estos factores se vinculan con condi-
ciones como la pobreza, el bajo nivel educativo materno 
y el acceso limitado a servicios básicos.  

• A nivel estructural, se identifican determinantes como la 
desigualdad social, la insuficiente inversión en infraes-
tructura y las debilidades en el diseño e implementación 
de políticas públicas. 
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En correspondencia, el árbol de objetivos plantea como 
meta la reducción sostenida de la desnutrición infantil me-
diante intervenciones integrales orientadas a mejorar el ac-
ceso a alimentos nutritivos, agua potable, saneamiento y 
servicios de salud14,15. Este marco analítico permite contex-
tualizar el rol del Programa del Vaso de Leche dentro de un 
sistema más amplio de determinantes, evidenciando que su 
impacto depende de su articulación con intervenciones mul-
tisectoriales. 

DISCUSIÓN 

Los resultados de la investigación evidencian que, a pesar 
de su amplia cobertura nacional y sostenida continuidad 
operativa, el Programa del Vaso de Leche presenta limita-
ciones de carácter nutricional, logístico, institucional y so-
ciocultural que restringen su efectividad. Estas debilidades 
reflejan una brecha entre el alcance del programa y su im-
pacto en los indicadores nutricionales, lo que plantea la ne-
cesidad de un rediseño integral orientado a mejorar la efi-
ciencia del gasto público, fortalecer su impacto nutricional y 
asegurar su pertinencia cultural. En este contexto, en esta 
sección se discute los principales lineamientos de mejora 
propuestos, estructurados en torno a los ejes de focaliza-
ción, calidad nutricional, gestión comunitaria, digitalización 
y enfoque intercultural. 

Necesidad de mejorar la focalización  
de beneficiarios 

Uno de los principales desafíos del Programa del Vaso de 
Leche radica en la adecuada focalización de su población ob-
jetivo, particularmente en contextos urbanos caracterizados 
por alta vulnerabilidad y heterogeneidad socioeconómica. Las 
limitaciones en los mecanismos de identificación y selección 
de beneficiarios reducen la capacidad del programa para ge-
nerar un impacto sostenido en el estado nutricional y social 
de la población atendida19. 

La evidencia disponible sugiere que solo una proporción li-
mitada de la reducción de la desnutrición crónica infantil 
puede atribuirse directamente al PVL, lo que pone de mani-
fiesto debilidades en los criterios de elegibilidad y en los sis-
temas de focalización hacia los hogares en mayor situación de 
pobreza y riesgo social20. Por ello, la mejora de los mecanis-
mos de focalización emerge como un elemento crítico para 
optimizar la eficiencia del programa y maximizar su impacto 
en poblaciones prioritarias. 

En este escenario, el PVL podría desempeñar un rol estra-
tégico como mecanismo complementario de focalización den-
tro del sistema de protección social, particularmente en en-
tornos urbanos donde los desafíos de identificación de la 
población vulnerable son más complejos. Las organizaciones 
de base que participan en el programa, integradas principal-
mente por madres beneficiarias, disponen de un conoci-

miento directo del territorio y de las dinámicas sociales loca-
les, lo que potencialmente permite una identificación más 
precisa de hogares en situación de pobreza o exclusión.  

En este sentido, el fortalecimiento de los mecanismos de 
focalización requiere una mayor articulación institucional en-
tre los comités del PVL, el Sistema de Focalización de Hoga -
res (SISFOH) y las bases de datos sectoriales del MIDIS y del 
MINSA, así como una coordinación más estrecha con los ser-
vicios de salud locales21,22. Por lo tanto, una focalización más 
precisa podría contribuir a mejorar la eficiencia del gasto pú-
blico y a reducir errores de inclusión y exclusión, fortale-
ciendo a su vez la legitimidad social y el valor estratégico del 
programa dentro del sistema de protección social. 

Diversificación y mejora nutricional  
de las raciones 

Las raciones actualmente distribuidas por el PVL presentan 
limitaciones en su densidad nutricional, particularmente en el 
contenido de micronutrientes esenciales, lo que restringe su 
contribución efectiva al crecimiento y desarrollo infantil23,24. 
Esta situación evidencia la necesidad de revisar la composi-
ción de las raciones, incorporando alimentos con mayor valor 
nutricional, pertinencia cultural y disponibilidad local, con el 
objetivo de optimizar el impacto del programa sobre los indi-
cadores nutricionales.  

Desde una perspectiva de sistemas alimentarios sostenibles 
y economía local, la diversificación de las raciones podría 
orientarse hacia la priorización de insumos producidos y pro-
cesados en proximidad a la población beneficiaria, promo-
viendo circuitos cortos de comercialización. Este enfoque no 
solo contribuiría a mejorar la calidad nutricional de las inter-
venciones, sino también a reducir costos logísticos, facilitar la 
distribución y dinamizar las economías locales mediante la 
participación de pequeños productores y emprendimientos re-
gionales. En conjunto, la integración de criterios nutricionales, 
culturales y territoriales en el diseño de las raciones repre-
senta una oportunidad para fortalecer simultáneamente la 
efectividad del programa y su sostenibilidad. 

Entre las alternativas identificadas para mejorar la calidad 
nutricional de las raciones, destacan la incorporación de ali-
mentos con alta densidad de micronutrientes y valor bioló-
gico. En este sentido, la inclusión de sangrecita tratada in-
dustrialmente representa una fuente relevante de hierro 
hemo, con potencial para contribuir a la prevención y control 
de la anemia infantil25. Asimismo, el desarrollo de productos 
como hamburguesas de pescado a partir de especies locales 
de bajo costo podría aportar proteínas de alto valor biológico 
y ácidos grasos esenciales, fortaleciendo el perfil nutricional 
de las raciones26.  

De manera complementaria, el uso de harinas fortificadas 
elaboradas con cereales andinos y legumbres constituye 
una estrategia viable para incrementar el aporte de proteí-
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nas vegetales, fibra y micronutrientes críticos25,26. En siner-
gia, ambas alternativas evidencian el potencial de diversifi-
car las raciones mediante alimentos nutritivos, cultural-
mente aceptables y disponibles localmente, lo que no solo 
permitiría mejorar la calidad nutricional del programa, sino 
también fortalecer las cadenas productivas locales y avan-
zar hacia un modelo de intervención más sostenible. 

En la Tabla 1 se presentan las alternativas, detallando sus 
beneficios nutricionales, así como los principales riesgos y be-
neficios asociados a su implementación dentro del PVL. 

Diseño de raciones diferenciadas por grupo etario 

Actualmente, el Programa del Vaso de Leche distribuye ra-
ciones estandarizadas que no consideran las diferencias en los 
requerimientos nutricionales entre grupos etarios, como niños 
menores de dos años, escolares, gestantes y madres lactan-

tes. Este enfoque limita la efectividad del programa para inci-
dir en etapas críticas del ciclo de vida, particularmente en la 
prevención de la desnutrición crónica temprana27. 

Desde un enfoque de curso de vida, la evidencia sugiere la 
necesidad de adaptar las intervenciones alimentarias a los re-
querimientos específicos de cada grupo poblacional. En este 
sentido, la implementación de raciones diferenciadas, alinea-
das con recomendaciones de organismos internacionales 
como la FAO y la OMS, permitiría optimizar el impacto nutri-
cional del programa. Por ejemplo, en niños menores de dos 
años podrían priorizarse alimentos de alta densidad energé-
tica y nutricional, mientras que en niños mayores se podrían 
incorporar combinaciones de lácteos enriquecidos y prepara-
ciones a base de pescado. Asimismo, en gestantes y madres 
lactantes, las raciones deberían orientarse a cubrir requeri-
mientos incrementados de hierro, proteínas y micronutrientes 
esenciales27. 
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Tabla 1. Propuesta de diversificación y mejora nutricional en raciones

Propuesta Descripción Beneficios Riesgos / Desafíos

Tratamiento 
industrial  
de “sangrecita”

Invertir en una planta de 
tratamiento para procesar  
la sangre de pollo sobrante 
de grandes empresas 
avícolas, obteniendo un 
producto inocuo y de calidad, 
listo para su distribución en 
las raciones del PVL.

Alto contenido de hierro hemo, 
fácilmente absorbible, ideal para 
prevenir y tratar la anemia infantil.

Requiere inversión en infraestructura 
(planta, cadena de frío, control 
sanitario).

Revalorización de un subproducto 
que actualmente es desechado,  
lo que también tiene impacto 
ambiental positivo.

Puede haber rechazo por parte de  
los niños destinatarios e inclusive de 
las madres gestantes o lactantes, 
debido al fuerte sabor de la sangrecita. 

Desarrollo de 
una hamburguesa 
de pescado

Preparaciones congeladas  
o envasadas al vacío a base 
de pescado molido 
(disponible localmente), con 
vegetales y cereales andinos 
como quinua o kiwicha, listas 
para freír o calentar. Aportan 
omega 3, vitamina D  
y proteínas de alta calidad.  
Son fácilmente aceptadas  
por niños si se presentan  
en formatos amigables.

Fuente rica en proteínas de alta 
calidad, ácidos grasos omega 3,  
y vitamina D.

Necesita logística de refrigeración  
o empaquetado seguro para evitar 
deterioro.

Aceptación sensorial alta en niños  
si se mejora su presentación 
(hamburguesas, nuggets).

Requiere inversión en plantas 
regionales para su elaboración.

Apoyo a la cadena productiva 
pesqueranacional y combate  
del desperdicio de pescado azul  
de bajo costo.

Fortificación  
de con cereales 
andinos  
y legumbres

Mezclas instantáneas  
de quinua, tarwi, frejol  
y kiwicha; las cuales serán 
enriquecidas con hierro, zinc 
y ácido fólico.Este alimento 
no requiere refrigeración,  
lo cual facilita el 
almacenamiento y 
distribución, y se estima una 
buena aceptación cultural, al 
incluir alimentos tradicionales.

Aporta proteínas completas, fibra, 
hierro no hemo, zinc, calcio, ácido 
fólico, vitamina A y vitamina B12, 
contribuyendo al desarrollo físico  
y cognitivo de los niños.

Menor biodisponibilidad del hierro 
vegetal (no hemo), aunque puede 
mejorarse si se consume  
con vitamina C.

Alta aceptación cultural en zonas 
andinas.

Algunos componentes como el tarwi 
deben tratarse previamente  
para eliminar alcaloides.

No requiere cadena de frío, se 
puede distribuir fácilmente en polvo.

Fuente: Elaboración propia.



La adopción de un enfoque diferenciado por grupo etario 
(Tabla 2) permitiría alinear la intervención con las necesida-
des nutricionales específicas de cada etapa del ciclo de vida, 
mejorando la efectividad del programa en la prevención de la 
desnutrición y otros problemas nutricionales asociados. 

Digitalización y transparencia en la gestión 

Uno de los problemas persistentes del Programa del Vaso de 
Leche es la limitada trazabilidad en la entrega de raciones, lo 
que dificulta el control de filtraciones, la transparencia en la 
gestión y la evaluación de resultados11. En respuesta a esta 
problemática, se han desarrollado herramientas digitales como 
la plataforma RUBEN (Registro Único de Beneficiarios del PVL), 
orientadas a mejorar el registro, la validación y el seguimiento 
de los beneficiarios. No obstante, su implementación continúa 
siendo heterogénea y limitada en distintos territorios, debido 
a factores como el desconocimiento de la herramienta, la re-
sistencia al cambio y la insuficiente capacitación técnica de los 
actores involucrados28. Estas limitaciones evidencian brechas 
en la adopción de tecnologías de información dentro del pro-
grama, lo que restringe su potencial para mejorar la eficiencia, 
la transparencia y la rendición de cuentas en la gestión. 

En este contexto, más que la creación de nuevas herra-
mientas, la evidencia sugiere que la mejora del programa 
debe centrarse en la adopción efectiva y estandarizada de la 
plataforma RUBEN a nivel nacional. Para ello, resulta clave 
fortalecer las capacidades institucionales mediante estrate-
gias como la capacitación técnica de actores municipales y co-
munitarios, la implementación sistemática del registro digital 
de beneficiarios con actualizaciones periódicas, y el estableci-
miento de incentivos institucionales orientados a promover la 
calidad y trazabilidad de la información.  

La estandarización en el uso de esta plataforma podría con-
tribuir a mejorar la transparencia y eficiencia en la gestión del 

programa, así como a facilitar los procesos de supervisión y 
control por parte de las entidades competentes. Asimismo, 
una mayor trazabilidad de la información permitiría fortalecer 
la rendición de cuentas y la confianza ciudadana en la ejecu-
ción del PVL. 

Fortalecimiento de la gestión comunitaria 
mediante Núcleos Ejecutores 

Un componente distintivo del Programa del Vaso de 
Leche es su base comunitaria, caracterizada por la partici-
pación activa de organizaciones sociales lideradas mayori-
tariamente por mujeres. No obstante, el modelo de gestión 
presenta limitaciones en términos de transparencia, capaci-
dades técnicas y articulación interinstitucional, lo que res-
tringe su efectividad y sostenibilidad10,11,1. Estas debilida-
des evidencian desafíos en la gobernanza del programa, 
particularmente en la consolidación de mecanismos de ges-
tión participativa que trasciendan el nivel operativo e incor-
poren a los actores comunitarios en procesos de toma de 
decisiones estratégicas. 

En este contexto, la propuesta de implementación de 
Núcleos Ejecutores (NE) plantea un esquema de fortaleci-
miento de la gobernanza comunitaria mediante la delegación 
de funciones operativas a las organizaciones comunales, 
acompañado de mecanismos de monitoreo y asistencia téc-
nica. Bajo este modelo, las madres usuarias asumirían un rol 
activo en los procesos de adquisición, distribución y supervi-
sión de las raciones, con el soporte técnico de los gobiernos 
locales y del MIDIS. Este enfoque permitiría no solo fortalecer 
la rendición de cuentas y la transparencia en la gestión del 
programa, sino también dinamizar las economías locales me-
diante la priorización de compras directas a productores loca-
les, contribuyendo así a una mayor sostenibilidad territorial de 
la intervención. 
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Tabla 2. Propuesta de raciones diferenciadas por grupo etario

Grupo Ración propuesta Justificación nutricional

Niños de 6 meses  
a <2 años

1 papilla fortificada lista para preparar (a base  
de harina de quinua, tarwi y plátano) + 1 cucharada  
de sangrecita cocida o liofilizada

Alta densidad calórica y proteica, aporte  
de hierro hemo (sangrecita) y proteínas 
vegetales completas. Las papillas listas evitan 
errores en la preparación casera.

Niños de 2 a 5 años 1 bebida láctea enriquecida con hierro, calcio y vitamina A 
(puede ser leche con quinua) + 1 hamburguesa  
de pescado al menos 3 veces por semana

Mejora el estado de hierro, protege contra  
la anemia, incluye ácidos grasos esenciales  
y es de buena aceptación infantil.

Madres gestantes  
y lactantes

1 ración de bebida caliente (tarwi con avena y leche)  
+ 1 ración de huevo duro o sangrecita (en polvo  
o cocida) + fruta cítrica (mandarina o naranja)

Altos requerimientos de hierro, calcio, proteínas  
y vitamina C. El tarwi y el huevo ayudan  
al desarrollo fetal y producción de leche materna.

Fuente: Elaboración propia.



Educación alimentaria como eje transversal  
del programa 

La provisión de alimentos, por sí sola, no garantiza mejoras 
sostenidas en los indicadores de salud y nutrición infantil. La 
evidencia sugiere que su efectividad depende de la integra-
ción con estrategias de educación alimentaria y nutricional 
orientadas a promover prácticas adecuadas de alimentación, 
higiene y preparación de alimentos. 

En el contexto peruano, diversos estudios han demostrado 
que las intervenciones educativas pueden ser costo-efectivas 
y generar resultados sostenibles en la mejora del estado nu-
tricional infantil29. En este sentido, la incorporación de com-
ponentes educativos en el PVL podría potenciar el impacto de 
la intervención, contribuyendo a cambios de comportamiento 
en los hogares beneficiarios. 

En este sentido, la integración de sesiones breves de edu-
cación alimentaria y nutricional durante los ciclos de entrega 
del programa constituye una estrategia potencialmente efec-
tiva para fortalecer su impacto. Estas intervenciones podrían 
abordar contenidos clave como la promoción de la lactancia 
materna, la alimentación complementaria, la preparación de 
menús con productos locales y la manipulación higiénica de 
alimentos. 

El fortalecimiento de las capacidades de las familias bene-
ficiarias permitiría que el PVL trascienda su enfoque asisten-
cial, incorporando componentes de cambio de comporta-
miento orientados a mejorar prácticas alimentarias en el 
hogar. Estas sesiones podrían ser implementadas por nutri-
cionistas, promotores de salud o líderes comunitarios previa-
mente capacitados, en articulación con los servicios de salud 
locales. La incorporación sistemática de este componente 
educativo contribuiría a potenciar la efectividad del programa 
y a generar impactos más sostenibles en la nutrición infantil. 

Pertinencia intercultural y territorial del PVL 

El Perú se caracteriza por una alta diversidad cultural, ge-
ográfica y alimentaria; sin embargo, las raciones del Pro -
grama del Vaso de Leche presentan una limitada adaptación 
a las prácticas alimentarias y a los recursos locales disponi-
bles8. Esta brecha reduce la pertinencia cultural de la inter-
vención y puede afectar su aceptabilidad y efectividad nutri-
cional. Por tanto, el rediseño del programa requiere la 
incorporación de un enfoque intercultural y territorial que re-
conozca la heterogeneidad de los sistemas alimentarios loca-
les, así como las particularidades sociales y geográficas del 
país. La integración de estos enfoques permitiría mejorar la 
adecuación de las raciones y fortalecer el impacto del pro-
grama en distintos contextos. 

La incorporación de alimentos autóctonos en las raciones 
del Programa del Vaso de Leche no solo puede mejorar el 
aporte nutricional, sino también fortalecer la identidad cultu-

ral y promover el desarrollo de cadenas productivas locales. 
La evidencia disponible indica que programas intersectoriales 
en el Perú han demostrado que la valorización de alimentos 
originarios contribuye tanto a la soberanía alimentaria como a 
la sostenibilidad territorial a largo plazo30. De forma comple-
mentaria, la promoción de la autonomía alimentaria mediante 
la adquisición directa a pequeños productores organizados fa-
vorece el fortalecimiento de circuitos cortos de comercializa-
ción. Este enfoque permite reducir la dependencia de prove-
edores externos, disminuir costos logísticos y dinamizar 
economías locales, especialmente en territorios con acceso li-
mitado a mercados formales. 

En conjunto, la integración de alimentos locales en el di-
seño del programa representa una estrategia que articula 
objetivos nutricionales, culturales y económicos, contribu-
yendo a una intervención más sostenible y territorialmente 
pertinente. Asimismo, la efectividad de las intervenciones 
educativas en el Programa del Vaso de Leche depende de su 
adecuación lingüística y cultural. La evidencia sugiere que la 
simple traducción de materiales a lenguas originarias, como 
quechua, aimara o asháninka, resulta insuficiente si no se 
acompaña de estrategias pedagógicas adaptadas al con-
texto local. 

En tal sentido, el desarrollo de materiales educativos visua-
les, dinámicos y culturalmente pertinentes puede facilitar la 
comprensión y apropiación de los contenidos, especialmente 
en contextos con barreras lingüísticas o de alfabetización. De 
manera complementaria, la implementación de sesiones for-
mativas en el idioma predominante de la comunidad, a cargo 
de facilitadores con formación en enfoques interculturales, 
permitiría mejorar la transmisión de conocimientos y la adop-
ción de prácticas saludables. 

Todas estas estrategias contribuirían a fortalecer la apro-
piación comunitaria de las intervenciones y a mejorar la sos-
tenibilidad del programa en contextos culturalmente diversos. 

CONCLUSIÓNES 

El Programa del Vaso de Leche ha constituido, durante más 
de tres décadas, una de las principales políticas sociales 
orientadas a la reducción de la desnutrición infantil en el Perú. 
Su origen comunitario y su amplia cobertura han contribuido 
a consolidarlo como un mecanismo de asistencia alimentaria 
con alta legitimidad social. No obstante, los hallazgos del pre-
sente estudio evidencian la persistencia de limitaciones es-
tructurales relacionadas con la focalización de beneficiarios, la 
calidad nutricional de las raciones, la estandarización de la 
gestión y la incorporación de un enfoque intercultural acorde 
con la diversidad del país. 

Las propuestas de mejora discutidas se articulan en seis 
ejes estratégicos: optimización de la focalización de benefi-
ciarios; diversificación y enriquecimiento de las raciones con 
alimentos de alto valor nutricional; implementación de ra-
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ciones diferenciadas por grupo etario; fortalecimiento de la 
gestión comunitaria mediante Núcleos Ejecutores; y moder-
nización de la gestión a través de la digitalización y la trans-
parencia en los padrones de beneficiarios. De tal forma, la 
incorporación de un enfoque intercultural y territorial resulta 
fundamental para garantizar la pertinencia, sostenibilidad y 
efectividad del programa, al tiempo que contribuye al forta-
lecimiento de las economías locales. 

En conclusión, el rediseño del Programa del Vaso de Leche 
debe concebirse no solo como una actualización técnica, sino 
como una oportunidad para fortalecer una política pública in-
tegral, equitativa y sostenible. La implementación de las me-
joras propuestas permitiría que el programa trascienda su en-
foque asistencial y se consolide como una intervención 
orientada al desarrollo humano temprano, con potencial para 
generar impactos sostenidos en la salud, la productividad y la 
equidad social en el Perú. 
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