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Cincuenta años de Leche Purita:  
Razones para un éxito
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EDITORIAL

Entre 1960 y 1990 Chile realizó importantes avan-
ces en términos de nutrición y salud infantil, logran-
do la erradicación de la desnutrición y reduciendo la 
mortalidad en este grupo etario a niveles comparables 
a países desarrollados1. La creación de Leche Purita en 
1974 contribuyó definitivamente a estos logros, siendo 
esencial para compensar la deficiente calidad de la die-
ta de niños menores de dos años, mujeres embarazadas 
y en lactancia.

Para comprender el éxito de Leche Purita es nece-
sario considerar distintos aspectos. Desde un punto 
de vista histórico, la entrega de leche en Chile ya era 
parte de las políticas públicas nutricionales desde co-
mienzos del siglo XX2. Con la aprobación de la ley del 
Seguro Obrero en 1924 el Estado comenzó a participar 
activamente de la alimentación complementaria de la 
población, entregando leche a hijos de madres obreras 
que no amamantaban2. Posteriormente, la aprobación 
de la ley madre-hijo en 1937 y la creación del Programa 
Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 
en 1954 reforzaron este rol y ampliaron la cobertura 
de la entrega de leche a todos los niños menores de dos 
años y a mujeres embarazadas y en lactancia2.

Desde un punto de vista técnico, la colaboración 

entre el Estado, la empresa privada y la academia fue 
crucial. Leche Purita nació como parte de una estrate-
gia para enfrentar la desnutrición infantil que fue lide-
rada desde la academia por el Dr. Fernando Moncke-
berg, pero que fue implementada de manera eficiente y 
efectiva por el Estado en colaboración con el sector le-
chero2. Esta estrategia incluyó el reemplazo de la leche 
en polvo semidescremada que se entregaba en aquella 
época por leche entera, en polvo, para niños menores 
de dos años y mujeres embarazadas y en lactancia, de 
manera de compensar el déficit energético que presen-
taba esta población; la inscripción de la marca “Leche 
Purita” por parte del Estado de Chile, de forma tal de 
estandarizar la composición y calidad del producto 
que era entregado por el Estado; la preocupación no 
sólo por las características nutricionales del producto, 
sino también por sus propiedades tecnológicas (por 
ejemplo, su fácil reconstitución) y por el diseño y ca-
racterísticas de los envases, los cuales debían ser atrac-
tivos para la población; y la comercialización de Leche 
Purita en el mercado abierto, de forma tal de eliminar 
el estigma de alimento para pobres2. 

La investigación, desarrollada principalmente por 
el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos 
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(INTA) de la Universidad de Chile, fue fundamental 
en la evolución de Leche Purita. Debido a que la leche 
entera no es adecuada para menores de un año debi-
do a su elevado contenido de proteínas y bajo aporte 
de vitaminas, minerales y ácidos grasos esenciales res-
pecto de la leche materna, a comienzos de la década 
de 1990 se realizaron importantes esfuerzos por desa-
rrollar una fórmula láctea con un balance nutricional 
más apropiado para este grupo etario sin incrementar 
significativamente su costo de producción3. Si bien esta 
fórmula láctea no fue incluida en el PNAC, las investi-
gaciones realizadas sirvieron de base para la posterior 
formulación y distribución en 1999 de Leche Puri-
ta Fortificada,  leche entera, en polvo, fortificada con 
hierro, zinc, cobre y ácido ascórbico, la cual vino a re-
emplazar a Leche Purita y contribuyó a disminuir sig-
nificativamente la prevalencia de anemia ferropriva en 
niños menores de 18 meses4. Pese a los indudables be-
neficios de Leche Purita Fortificada, aún quedaba pen-
diente la incorporación de una fórmula de inicio en el 
PNAC5, la cual fue finalmente incluida en un programa 
piloto en 2015 y puesta a disposición de la totalidad de 
la población menor de 12 meses que no pudiera con-
tinuar con lactancia materna a contar de 2022. Debido 
a la preocupación de que la introducción de una fór-
mula de inicio afectara negativamente la prevalencia de 
la lactancia materna, su implementación ha ido acom-
pañada de diversas medidas de fortalecimiento de la 
lactancia materna que han sido efectivas en evitar su 
disminución6.

El monitoreo continuo, tanto del impacto de Le-
che Purita como del estado nutricional de la población, 
también ha jugado un rol importante en su éxito. Da-
tos acerca de su consumo y valoración social respaldan 
su importancia7, a la vez que la información acerca del 
estado nutricional de la población ha sido crítica para 

permitir su adaptación y mantener su vigencia. Esto 
resulta particularmente importante considerando su 
alto costo, el cuál según el valor promedio de los pro-
ductos en 2018 superaba $260.000 por niño hasta los 
seis años8.

Pese a todo lo anterior, el aspecto más importante 
de Leche Purita es su indudable valor nutricional. La 
leche es un excelente alimento. En promedio, la leche 
de vaca contiene aproximadamente un 3% de proteí-
nas, las cuales son de alto valor biológico, ricas en ami-
noácidos esenciales y de elevada biodisponibilidad, y 
entre 3-4% de grasa (compuesta mayoritariamente por 
triglicéridos), la que contribuye a su aporte energéti-
co9. Además, es una excelente fuente de calcio y fós-
foro, aportando en una porción de 250 mL alrededor 
del 35% de los requerimientos de calcio de niños entre 
uno y dos años9. También posee propiedades saluda-
bles, que favorecen el crecimiento y una adecuada mi-
neralización ósea10.

Este año se cumplen 50 años desde la creación de 
Leche Purita y pese a que hace más de 20 años que la 
desnutrición ya no es un problema en nuestro país, 
ésta aún se mantiene plenamente vigente. En tiempos 
en que ha aumentado significativamente la oferta de 
bebidas vegetales no lácteas y se cuestiona fuertemente 
la importancia del consumo de lácteos y de alimentos 
de origen animal en general, resulta importante recor-
dar el rol clave que ha jugado la leche en la nutrición 
en nuestro país y cómo Leche Purita ha sido y continúa 
siendo un alimento fundamental para el combate de la 
malnutrición infantil.
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