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ara todos aquellos que sufren 

alguna patología alimentaria 

asociada al consumo de leche 

de vaca, existe hoy día y ha existido por 

mucho tiempo, la leche de cabra, la 

cual se ha ido transformando en una 

excelente sustituta de la leche de vaca 

y con los mismos o quizás más 

beneficios nutricionales que esta. 
Esta posibilidad de ser un buen 

sustituto de la leche de vaca se debe a 

que la composición de la proteína de la 

leche de cabra es de un tipo distinto, lo 

que le permite ser más digerible por el 

organismo, evitando los trastornos 

gastrointestinales. A su vez, es 

importante destacar que la leche de 

cabra es cercana a ser un alimento casi 

perfecto con una estructura 
sorprendentemente similar a la leche 

materna. 
La leche de cabra está compuesta en 

base a 100 g por 70 Kcal; 3,3 g de 

proteína; 4,5 g de Hidratos de carbono; 

4 gy de grasas; 11,0 mg de colesterol. 

Tiene un índice glucémico de 24, 

considerado como bajo por lo cual no 

eleva el nivel de glucosa de la sangre. 

Posee a su vez muchas vitaminas 

como la A, D y C, y en menor cantidad 

B1, B2, B3, B5 y B12 y también 

minerales como calcio, fósforo, 

potasio, magnesio, hierro, zinc, 

selenio, manganeso y cobre. 
La proteína de la leche de cabra suele 

presentar una relación entre 

aminoácidos esenciales y totales de 

0,46 y una relación de esenciales 

contra no esenciales de 0,87. El 

tamaño de las micelas de caseína es 

más pequeño en la leche de cabra (50 

nm) en comparación con la leche de 

vaca (75 nm), de ahí su mayor 

digestibilidad. Estas caseínas de la 

leche de cabra se caracterizan por 

contener más glicina, así como menos 

arginina y aminoácidos sulfurados, 

especialmente la metionina. 

La composición grasa de la leche de 

cabra es la principal responsable de 

sus propiedades contra el colesterol 

alto, pues impide que se absorba el 

exceso de ácidos grasos saturados del 

organismo, de esta forma se reduce la 

concentración de colesterol LDL y 

triglicéridos y aumenta la 

concentración de colesterol HDL o 

bueno. 
Esta noble sustancia es indicada por 

médicos y nutricionistas como alimento 

alternativo en personas alérgicas a la 

leche bovina, así como a intolerantes a 

la lactosa. Además, resulta 

aconsejable para individuos mayores 

que revelan perturbaciones 

intestinales. Muy importante es 

destacar, que la corporación médica 

internacional certifica que la leche de 

cabra consigue revertir problemas 

alérgicos en niños que van del 50 al 80 

%. Un dato no menos importante, 

reside en que los pequeños que sufren 

estas afecciones ascienden al 7 % de la 

población mundial. 
Por lo tanto, si usted o algún familiar 

presenta alguna patología asociada al 

consumo de leche de vaca, la leche de 

cabra se puede transformar en una 

buena alternativa, sobre todo 

considerando que hoy encuentra 

queso maduro, fresco, yogurt, manjar y 

helados. 
Claudia Narbona Castillo 
Académica Nutrición y Dietética, 

U.Central 

  

£k Ahorrar dinero es una de las mejores 
decisiones que se puede tomar, 
especialmente en tiempos difíciles, 

porque nos da seguridad financiera y 
tranquilidad en caso de imprevistos, como 
la pérdida del empleo, un accidente o una 
enfermedad”, comenta Marcela Palacios, 

Directora de Carrera de Ingeniería 
Comercial de UDLA Sede Viña del Mar, 

quien agrega que además permite cumplir 
metas importantes, como comprar una 

casa, un vehículo o viajar. 

Sin embargo, sostiene que muchas 
personas, aunque quieren hacerlo no lo 
logran, especialmente en tiempos 
complejos cuando los gastos aumentan 
incluso por sobre los ingresos, situación 
para la que se puede poner en práctica 
varios consejos con el propósito de 
promover el ahorro y cuidar la economía 
personal y/o familiar. 

Establecer metas: lo primero que se debe 
hacer es establecer metas que darán la 
motivación para ahorrar. ¿Para qué quiero 
ahorrar? y ¿Cuánto dinero necesito? Son 
preguntas clave para definir un objetivo o 
meta. 

Crear un plan de ahorro: Luego de la meta, 
hay que definir un plan para alcanzarla, 
cuánto dinero se requiere y cada cuánto 
tiempo se ahorrará. Puede ser cada mes, 
cada semana o en el momento en que se 
perciban los ingresos (cada día, por cada 
trabajo o servicio prestado, proyecto 
ejecutado, entre otros) 

Hacer un presupuesto personal: También 
es importante hacer un presupuesto para 
llevar un control de los gastos y así ver 
cuánto destinar de los ingresos para ahorro. 
Siempre se debe planificar gastar menos de 
lo que se gana y, cuando aumenten los 
ingresos, la idea es no aumentar lo que se 
gasta en igual medida. 

Ser constante: el ahorro es un hábito, por lo 
que es muy importante ser constante y no 
rendirse. 

Reducir los gastos: en el día a día hay que 
analizar los gastos y buscar formas de 
reducirlos, ser creativo. Por ejemplo, se 
puede cocinar más en casa y reducir las 
veces que se come fuera o comprar comida 
preparada. Eliminar servicios que no se 

usen o de poca frecuencia. También se 
puede evaluar usar el transporte público 
cuando sea posible, o cuando se viaja solo 
compartir viajes en vehículo para dividir el 
gasto en combustible, reduciendo también 
el pago de estacionamientos, peajes, entre 
otros. 

Aprovechar descuentos y ofertas: hay 
muchas oportunidades de ahorrar si se 
buscan descuentos y ofertas o se esperan 
los días de ventas con descuentos 
especiales, ya sea en tiendas físicas o 
medios digitales. 

Planificar las compras: planificar lo que se 
debe comprar y hacer una lista hace 
enfocarse en lo necesario y estar atentos 
para aprovechar descuentos. También se 
logra reducir las compras espontáneas de 
artículos que no se necesitan. 

Invertir el dinero: cada peso ahorrado 
puede ser invertido en un instrumento 
financiero, desde montos mínimos muy 
bajos, para que crezcan con el tiempo. Hay 
muchas opciones de inversión disponibles, 
con diferentes horizontes de tiempo y nivel 
de riesgos, para todo tipo de inversor 
(cuentas de ahorro, fondos mutuos). 

“Ahorrar es una decisión y no depende de 
cuánto ganamos o qué tan difíciles o fáciles 
sean nuestras circunstancias, sino de 
cuánto decidimos dejar de gastar ahora 
para invertir en proyectos del futuro”, dice la 
académica de UDLA. 
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n el marco del complejo 

escenario de la salud en nuestro 

país, la disparidad entre el 

sistema de atención público y privado 

continúa siendo uno de los temas más 

complejos de resolver. El reciente 

análisis del Ministerio de Salud sobre la 

densidad de médicos por cada 10 mil 

habitantes arroja cifras llamativas, y si 

bien estamos acercándonos al 

promedio OCDE, debemos mirar más 

allá para comprender la verdadera 

dimensión de la situación. 

En concreto, la densidad promedio de 

médicos de atención general ha 

mostrado avances, llegando a 31 por 

cada 10 mil habitantes. Sin embargo, 

los expertos señalan que la cantidad de 

médicos en el sistema público es 

aproximadamente la mitad de esta cifra 

-alrededor de 15-, aún lejos de cumplir 

con los estándares necesarios. En 

concreto, en 2022 se registraron 23.588 

médicos contratados en el sistema 

público para atender a 15 millones de 

beneficiarios de Fonasa, subrayando la 

prevalencia de aquellos dedicados al 

ejercicio privado de la profesión. 

Es digno de mención el aumento en la 

contratación de médicos en el sector 

público en los últimos años. Entre 2013 

y 2022, el número de profesionales 

contratados en servicios de salud y 

atención primaria creció en un 

asombroso 96%, pasando de 136.000 a 

más de 274.000, impulsado además 

durante los últimos años por la 

pandemia. Sin embargo, es imperativo 

observar que este crecimiento no se 

traduce directamente en un aumento 

proporcional en la actividad productiva 

del sistema. 

Sin mencionar que, además, existe un 

importante problema respecto de la 

distribución territorial de los 

profesionales, los cuales están 

concentrados en los grandes centros 

urbanos, aumentando las dificultades 

de ofrecer una salud uniforme, 

oportuna, digna y de calidad a todos los 

habitantes del territorio nacional. 

En este sentido, es esencial que 

profundicemos en las causas de esta 

discrepancia: ¿por qué, a pesar del 

incremento en la cantidad de médicos 

en el sistema público, no se ha logrado 

una mejora sustancial en la atención? 

Es necesario analizar la infraestructura, 

los recursos disponibles y los incentivos 

para entender la raíz de este problema. 

La brecha entre el sistema público y 

privado en la atención médica no es 

solo una cuestión numérica, sino una 

cuestión de eficiencia y equidad en el 

acceso a la atención de calidad. La 

inversión en recursos humanos debe ir 

acompañada de una evaluación 

profunda de los procesos y políticas que 

afectan la atención médica. 

Porque la disparidad no puede 

No es sólo una cuestión 
de numérica 

continuar, y es tarea de todos los 

actores que estamos involucrados en la 

salud pública encontrar soluciones 

concretas para cerrar esta brecha y 

garantizar una atención médica óptima 

paratodos los ciudadanos. 

Bernardo Morales Catalán 
Decano de la Facultad de Ciencias de la 

Salud 
Universidad del Alba sede La Serena 
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