


Farmacias Líder - Compromiso Líder

Dos ciclos comprometidos con tu Salud!!

Todos los que integramos Farmacias Líder nos sentimos realmente orgu-
llosos por haber logrado junto a Radio Sucesos, llevar adelante un año 
más nuestro programa de radio Compromiso Líder. Agradecemos enor-
memente a todos los oyentes que nos han sintonizado y seguido durante 
cada sábado al mediodía y a todos los profesionales, especialistas, médi-
cos que nos han regalado su valioso tiempo y conocimientos para ayudar-
nos a hacer de este programa el programa que tanto queremos y valora-
mos, educando e informando en pos de una mejor salud.
Felicidades para todos y nos volvemos a escuchar el año que viene!!
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Saltado en wok de cerdo y vegetales.
(Rinde 4 porciones)

Recetas ricas y sanas pensadas 
especialmente para personas con Diabetes.

Ingredientes:

- Zanahorias 3 unidades.
- Berenjenas 1 ½ unidad.
- Zucchinis 2 unidades.
- Puerros. 
- Fritolin.
- Carré de cerdo, magro cortado en tiritas 400gr.
- Semillas de sésamo blancas y negras tostadas 2 
cucharadas.
- Vinagre de arroz 2 cucharadas.
- Salsa de soja light (*) 1 cucharadas.
- Aceite de girasol alto oleico 2 cucharadas.
- Cilantro fresco picado 1 cucharada.
- Sal, baja en sodio.
- Pimienta de Cayena una pizca.

(*) La salsa de soja light tiene reducido un 30% 
el tenor de sodio, aunque una cucharada sopera, 
aporta aproximadamente entre un 25% de sodio 
de una dieta hiposodica moderada. 

Recomendamos su uso con control y criterio, te-
niendo en cuenta la dilución de una cucharada en 
el número total de preparaciones de la receta.

Preparación

Lavar y limpiar bien todas las verduras y cortarlas 
del mismo tamaño en corte fósforo. Sellar pri-
mero en un wok con fritolin las zanahorias solas 
semitapadas y a fuego moderado por unos minu-
tos. Incorporar entonces el resto de las verduras. 
Luego de unos minutos el carré de cerdo y seguir 
removiendo y cocinando a la vez mientras se tier-
nizan las verduras. Durante ese tiempo agregarle 
las semillas, el vinagre de arroz, la salsa de soja, 
el aceite y el cilantro. Sazonar y servir caliente es-
polvoreado con semillas de sésamo.
Recuerde que la clave siempre está en la mesura 
y el tamaño de las porciones.

Laboratorio Roche
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Gelatina cremosa 
de frutillas.
(Rinde 8 porciones) 

Ingredientes:

- Gelatina de frutilla light 1 sobre de 8 porciones.
- Gelatina sin sabor 1 sobre.
- Frutilla frescas 500gr.
- Claras de huevo 2.
- Queso untable light 200gr.
- Edulcorante en polvo 2 cucharaditas.

Esta receta tiene un aporte bajo en carbohidra-
tos. Ideal para repetir!!

Preparación:

Mezclar la gelatina sin sabor con la de frutilla e hi-
dratarla con 500cc de agua fría. Llevar a calentar 
bien y luego entibiar. 
Entonces lavar y limpiar las frutillas del cabito. 
Cortarlas en trocitos y llevarlas a una licuadora 
junto con las dos claras de huevo, licuarlas muy 

bien juntas. Incorporarle el queso blanco y el 
edulcorante, licuar sólo unos segundos más. Ver-
ter toda la preparación en un bol e incorporar por 
ultimo el preparado de gelatina. Mezclar con ba-
tidor de mano y verter en un molde con la forma 
deseada. Llevar al freezer 15 minutos y luego ba-
jarlo a la heladera hasta que enfríe y endurezca 
bien.
NOTA: es un postre muy sabroso y de muy fácil 
preparación. Ideal para las épocas de calor.

Estas recetas fueron realizadas por la Chef Uki 
Cappellari y adaptadas por la Licenciada en Nu-
trición y Educadora Diabetológica Adriana Bus-
tingorry (MN1726).



S.A.D. (Sociedad Argentina de Diabetes)

Diabetes Gestacional.
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La diabetes gestacional se define como una alte-
ración de la tolerancia a la glucosa de severidad 
variable que comienza o se reconoce por primera 
vez durante el embarazo en curso. 
Actualmente hay un incremento de esta patolo-
gía a nivel mundial. En Argentina se estima en 
un 5% o sea 5 de cada 100 mujeres embarazadas 
tendrán diabetes gestacional.
Estas  pacientes  presentan mayor  riesgo de te-
ner resultados obstétricos desfavorables, afec-
tando tanto a la madre como al recién nacido. 
Las madres tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar Hipertensiòn inducida por el embarazo, 
preclampsia, eclampsia, mayor frecuencia de in-
ducciones al trabajo de parto, con más tasa de ce-
sáreas y un fuerte riesgo de desarrollar diabetes 
tipo 2 en el futuro; mientras que  para el niño, el 
riesgo incluye aumento de bilirrubina, hipogluce-
mia neonatal (o sea descenso del nivel de glucosa 
en sangre), peso al nacer igual o mayor a 4 kg, 
fracturas óseas y daño neurológico.
Se encuentra en aumento junto con el aumento 
de la obesidad. Un tercio a un 50% de las mujeres 
con diabetes gestacional tendrá recurrencia en 
los próximos embarazos.
Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes 
gestacional:
- Antecedente de diabetes gestacional en emba-
razo anterior.
- Edad mayor o igual a 30 años.
- Antecedentes de diabetes en familiares de 1º 
grado (padres).
- Pacientes con  sobrepeso u obesidad (índice de 
masa corporal de 27 o más al comienzo del em-
barazo).
- Antecedentes de macrosomía fetal (un hijo de 
4 Kg o más).
- Antecedentes de mortalidad perinatal inexpli-
cada.
- Síndrome de poliquistosis ovárica.
- Antecedente de la madre de bajo o alto peso al 
nacer (menos de 2,5 Kg o más de 4 Kg).
-  Glucemia en ayunas mayor de 85 mg/dl.
-  Preeclampsia. 
-  Multiparidad (múltiples partos).
-  Utilización de drogas hiperglucemiante (ejem-
plo corticoides).
Los factores de riesgo más importantes para la re-
currencia de diabetes gestacional son: ganancia 

de peso entre embarazos, edad materna y mul-
tiparidad.
Búsqueda de Diabetes Gestacional
La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) dice:  
“Se recomienda realizar la prueba de tolerancia 
a toda embarazada, presente o no factores de 
riesgo, de acuerdo con los recursos disponibles.” 
y “En caso de no poder hacer lo anterior, es im-
prescindible realizarlo en todas las embarazadas 
que presenten factores de riesgo para diabetes 
gestacional”
Diagnóstico
Se diagnostica diabetes gestacional cuando la 
embarazada presenta dos o más glucemias en 
ayunas de 8 hs igual o mayor a 100 mg /dl, en el 
caso que la glucemia sea normal en ayunas, en la 
semana 24 a 28 de gestación se solicita la POTG 
( Prueba Oral de Tolerancia a la Glucosa) con 75 
gramos de glucosa, si el valor a las 2 hs es igual o 
mayor a 140 mg/dl se diagnostica diabetes ges-
tacional; ésta prueba se repite a la semana 31 a 
33 de gestación en caso que las pacientes emba-
razadas tengan los factores de riesgo citados pre-
viamente.
En el tratamiento deben considerarse el plan de 
alimentación brindado por nutricionista, automo-
nitoreo glucémico, actividad física en el caso que 
no estuviera contraindicada y uso de insulina, 
cuando los valores de glucemia tanto en ayunas 
como postprandiales, se encontraran elevados 
no pudiéndose regular solo con plan de alimenta-
ción y actividad física. Además requerirá contro-
les médicos periódicos con el diabetólogo.
La importancia en la detección y comienzo precoz 
del tratamiento en la diabetes gestacional es uni-
versalmente reconocido. El incremento que exis-
te a nivel mundial de ésta patología es alarman-
te. Tanto la madre como el recién nacido tienen 
elevado riesgo de resultados obstétricos adversos 
aún con detección y tratamiento oportuno. 
El tratamiento debe ser precoz, inicialmente con 
plan de alimentación y ante su fracaso, trata-
miento farmacológico.
En nuestro país, como en casi todo el mundo, 
existe consenso que el tratamiento debe ser con 
insulina humana, NPH o análogos insulínicos con 
comprobada inocuidad en el embarazo.

 



S.A.D. (Sociedad Arentina de Diabetes / Capítulo Córdoba)
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Laboratorio Raffo

Alergia infantil.

La alergia es una reacción exagerada del orga-
nismo ante la exposición a una sustancia prove-
niente del exterior, que al ser inhalada, ingerida 
o tocada, puede producir los síntomas caracterís-
ticos, que van desde molestias leves a problemas 
de mayor gravedad.
Los niños sufren alergias al tener contacto con un 
“alérgeno”, así se llaman las sustancias capaces 
de generar esa reacción exagerada a la que hacía-
mos mención, y ante cualquier exposición que se 
sufra al alérgeno, se pueden padecer los síntomas 
que caracterizan a las “reacciones alérgicas”.
Las causas más comunes de la alergia son:
- Polen: principalmente en la primavera y el oto-
ño.
- Ácaros del polvillo: proliferan en ambientes hú-
medos.
 - Mascotas domésticas: la caspa del animal, y en 
ocasiones la saliva, heces y orina.
- Algunos alimentos: los más frecuentes son el 
pescado, chocolate y lácteos.
¿Se manifiesta la alergia desde el nacimiento?
Los recién nacidos raramente presentan reac-
ciones alérgicas, sólo podemos decir que  tienen 
predisposición a ser alérgicos. Después de un 
tiempo de estar en contacto con los alérgenos, y 
luego de que su sistema inmune adquiere cierta 
madurez, el niño puede sensibilizarse y aparecen 
los síntomas característicos.
Una vez que se manifiesta la enfermedad alérgi-
ca, aparecerá siempre que el niño entre en con-
tacto con la sustancia que la provoca.
¿La alergia se hereda? 
La alergia constituye un grupo de enfermedades 
con un cierto componente hereditario. Por eso, 

es posible que en una misma familia haya varias 
personas con alergia. El riesgo aumenta si ambos 
padres son alérgicos. De todas formas, aunque 
una persona presente esa predisposición, no ne-
cesariamente va a desarrollar una enfermedad 
alérgica. Esto dependerá de diferentes factores 
ambientales, especialmente del nivel de contac-
to de la persona al alérgeno durante su vida. Las 
alergias no son enfermedades contagiosas.
¿El asma y la alergia son lo mismo?
El asma y la alergia no son lo mismo ya que son 
enfermedades diferentes y deben ser tratadas en 
forma independiente. La relación que existe en-
tre ellas es que la mayoría de los pacientes con 
asma padecen alergias también.
¿Cómo puedo ayudar a mi hijo?
Hoy en día existen antihistamínicos pediátricos 
de venta libre los cuales demostraron ser de gran 
ayuda para el alivio de los síntomas de alergia, al-
gunos (como la Loratadina) son de una sola toma 
diaria y no producen sueño, favoreciendo a que 
sus hijos puedan seguir con sus actividades nor-
males durante todo el día.
La alergia es una enfermedad que crece año a 
año independientemente de la edad de las per-
sonas. Se estima que el 25%* de la población 
padece síntomas de alergia en el transcurso del 
año. Lo curioso es que muchos de ellos no lo sa-
ben. Nuestro consejo es que identifique y evite 
las cosas que le provocan alergia a su hijo y de ser 
necesario, consulte a su médico y/o farmacéuti-
co para un tratamiento contra los síntomas de la 
alergia.





Droguería Lomas
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Más de trece millones de Argentinos sufren hi-
pertensión y necesitan controlar regularmente su 
presión arterial. Porque? Les resumimos 5 bue-
nos motivos para controlar la presión arterial re-
gularmente: 
- La hipertensión es asintomática: la hipertensión 
no tiene síntomas.  El único forma de detectarla 
es controlarla 
- La hipertensión puede ser causa de graves con-
secuencias para tu salud, como infartos cardíacos 
o cerebrales, ceguera, enfermedades renales.
- La presión arterial varía mucho durante el día: es 
importante controlarse regularmente en horarios 
diferentes.
- Es muy importante controlar tu presión en las 
primeras horas de la mañana, momento en el 
cual el riesgo de infartos cardíacos o cerebrales 
es más alto. 
- Estos controles te permitirán controlar la efi-
cacia de un tratamiento farmacológico y de los 
cambios en el estilo de vida (alimentación equi-
librada, actividad física, etc), que hayas adoptado 
para combatir la hipertensión.
Como medir la presión arterial correctamente?
Las Guías de las principales sociedades médi-
cas a nivel internacional recomiendan el control 
frecuente en casa de la presión arterial usando 
tensiómetros digitales automáticos o semiau-
tomáticos validados clínicamente. Para esto, los 
tensiómetros OMRON, clínicamente validados 
con los parámetros de las principales sociedades 
medicas del mundo, son ideales por su facilidad 
de uso y precisión.
Usar un tensiómetro OMRON es muy sencillo, 

siga los siguientes pasos:
- Siéntese tranquilo con la espalda recta y los pies 
apoyados en el suelo por aproximadamente 5 mi-
nutos.
- Coloque el brazalete en la parte superior del 
brazo izquierdo a la altura del corazón con el el 
tubo de aire en la parte interior del brazo.
- Coloque el codo sobre la mesa con la palma de 
la mano hacia arriba.
- Pulse el botón Start. El brazalete se inflará sua-
vemente y la medición aparecerá en pantalla.
¿Por qué un tensiómetro digital OMRON es me-
jor?
. Porque son más confiables y precisos. Omron 
es la marca más recomendada por médicos a ni-
vel mundial y los monitores de presión arteriales 
Omron son clínicamente valdidados y aseguran 
lecturas confiables y precisas.
. Porque son más fáciles de usar. Simplemente 
pulsando un botón, no requiere el conocimiento 
de técnicas complejas.
. Porque son más rápidos y no causan dolor. Reali-
za la medición en pocos segundos y apretando el 
brazo lo mínimo necesario gracias a su exclusivo 
sensor de velocidad e insuflación óptima.
. Porque ofrecen la tecnología japonesa con la 
máxima innovación, confiabilidad y durabilidad 
respaldada por una garantía de 5 años .
Controlar la presión arterial permite mantenerse 
saludable y disfrutar al máximo cada momento 
de su vida. Por eso nuestro slogan es Controlar 
la presión arterial es Mas Vida. Cuidate, ser feliz 
es una decisión.

Hipertensión.
Uno de cada tres argentinos es hipertenso y no lo sabe. La importancia 
de controlar la presión arterial en casa. 





Meningitis Meningocóccica.
En la adolescencia es particularmente importante que 
los chicos estén vacunados contra esta enfermedad. 
Te contamos por qué.

Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la meningitis está entre las 10 prin-
cipales causas de muerte en jóvenes de 10 a 19 
años. 

¿Qué es la Meningitis Meningocóccica?
La Meningitis Meningocóccica es una infección 
bacteriana grave de las membranas que rodean 
el cerebro y la médula espinal. Puede causar im-
portantes daños cerebrales y es mortal en el 50% 
de los casos no tratados.
¿Cómo se transmite?
Las bacterias habitan en las secreciones de la na-
riz y la garganta. Los adolescentes conforman un 
grupo muy propenso a ser portador asintomático 
de la enfermedad, y sus costumbres favorecen 
la transmisión de la bacteria no sólo entre pares 
sino al resto de la población no protegida, a tra-
vés de: 
- La convivencia en espacios reducidos como au-
las de escuela y universidad, 
- Campamentos y colonias de vacaciones; 
- El contacto cercano al realizar deportes; 
- Las aglomeraciones en eventos y conciertos; 
- Entre otras actividades propias de la edad.
¿Cuáles son los síntomas más frecuentes?
- Dolor de cabeza
- Fiebre

- Náuseas y vómitos
- Dolor de garganta
- Fotofobia
- Dolor y rigidez en el cuello
- Convulsiones
- Confusión o delirio
- Pérdida de conciencia
La Meningitis Bacteriana puede producir en un 
10% a 20% de los sobrevivientes:
- Daños cerebrales
- Sordera
- Amputación de extremidades
-Dificultad en el aprendizaje
La Meningitis Meningocóccica es una enferme-
dad progresiva que puede llevar a la muerte en 
24hs. 
LA MANERA MÁS EFECTIVA DE EVITARLA ES A 
TRAVÉS DE LA VACUNACIÓN.
Consultá a tu médico.
*WHO – Salud para los adolescentes. http://apps.who.int/
adolescent/second-decade/files/WHO_FWC_MCA_14.05_
spa.pdf?ua=1&ua=1. Fecha de último acceso: Agosto 2015.
  WHO – Meningitis meningocócica. http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs141/es. Fecha de último acceso: 
Agosto 2015
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Laboratorio Sanofi PasteurLaboratorio Sanofi Pasteur





Dr. Nicolás Sarría

La escoliosis es considerada una deformidad tridimen-
sional de la columna vertebral, que resulta en la com-
binación de curvas laterales y frontales (plano frontal 
y sagital), generando rotación en las vértebras, dando 
como resultado clínico asimetrías a nivel de tórax y/o 
región lumbar. Existen dos grandes grupos: las del niño/
adolescente y las del adulto. Las del primer grupo, son 
en un 80% de causa desconocida (idiopáticas) y asocia-
ción hereditaria; dentro del 20% restante pueden ser 
por enfermedades neuromusculares, malformaciones 
congénitas y asociadas a diferentes síndromes. Las del 
segundo grupo (adultos) pueden ser: escoliosis de la 
adolescencia que no han sido tratadas a tiempo o bien 
originarse a edad adulta (de novo). Existen distintas 
formas de clasificarlas según los tipos de curvas que se 
observen. En cuanto a las escoliosis del adolescente, es-
tas se caracterizan por no generar dolor, simplemente 
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¿Que entendemos por escoliosis?

una alteración cosmética en su gran mayoría. En caso 
de presentar dolor, es importante buscar la causa del 
mismo. Las escoliosis del adulto generalmente cursan 
con dolor (umbalgia y/o ciática). En cuanto a los tra-
tamientos, en niños en período de crecimiento puede 
optarse por tratamiento ortopédico con corsés/yesos, 
o quirúrgico según criterios clínicos / imagenológicos. 
En adultos, el tratamiento va dirigido al tipo de dolor 
especifico y su intensidad, que incluye desde gimnasia/
fisioterapia, infiltraciones, y en última instancia quirúr-
gico. Ante cualquier duda, consultar siempre a su mé-
dico de confianza.

Dr. Agustín Barrionuevo: Médico traumatólogo, espe-
cialista en patologías de columna, integrante del servi-
cio de traumatología del Instituto Oulton.

Tengamos en cuenta que la hernia discal es una en-
fermedad en la que parte del disco intervertebral se 
desplaza hacia la raíz nerviosa, la presiona y produce 
lesiones en el nervio.
La hernia de disco puede ser a nivel de la columna cervi-
cal o más frecuentemente a nivel de la columna lumbar.
Produce la tan conocida lumbalgia, lumbociatalgia o so-
lamente ciatalgia (dolor en la parte lumbar baja o con 
irradiación a uno o las dos piernas).
Este diagnóstico se debe realizar con un examen físico 
y se puede tranquilamente utilizar los distintos méto-
dos complementarios para definir el lugar exacto de la 
lesión.
Afortunadamente, la minoría de las hernias de disco 
tiene una clara indicación de cirugía de la hernia o de 
la columna lumbar. Existen múltiples tratamientos para 
intentar disminuir la inflamación en esta tan importan-
te patología de columna
En primer lugar hay que tener en cuenta que tenemos 
un paciente dolorido, por lo que nuestro principal tra-
tamiento es proveer alivio del dolor al paciente que te-
nemos en nuestro consultorio.
Básicamente para el dolor agudo de la lumbalgia / 
lumbociatalgía, estaría perfectamente combinar algún 
buen antiinflamatorio con alguna otra droga que nos 
proteja el nervio lesionado.
Posterior a la medicación más algún tipo de rehabilita-
ción física, si el dolor cede, se termina el tratamiento. 
Luego (o simultáneamente a su tratamiento farmacoló-
gico) se puede proponer al paciente alguno de los múl-
tiples procedimientos mínimamente intervencionista, 
que consiste en la colocación de un anestésico local 
más un antiinflamatorio esteroideo en forma conjunta.

Hernia de disco ¿que opciones de trata-
miento tengo para mis dolores? 

Entre estos procedimientos se puede realizar la inyec-
ción peridural con esteroides, bloqueo radicular selec-
tivo, o bloqueos facetarios en distintos niveles, un blo-
queo de la articulación sacroilíaca. Con estos bloqueos 
uno identifica exactamente la fuente o el origen del do-
lor y a partir de allí poder realizar un tratamiento más 
definitivo.
También debemos tener en cuenta aquellos pacientes 
que por sus características o por no haber obtenido el 
alivio satisfactorio con los especialistas de dolor, es de-
rivado a cirugía
Por lo que si bien estamos hablando de una patología 
muy prevalente y que se ve en la práctica diaria en for-
ma continua, también es un hecho que mucha gente 
hoy sigue sufriendo  diariamente por no estar correc-
tamente tratada.
Hoy se sabe que hay pautas y protocolos sencillos y al 
alcance de toda la población para poder realizar un co-
rrecto diagnóstico y tratamiento del dolor y así tratar 
más eficazmente las distintas patología de la columna!

Dr. Nicolás Sarría: Anestesiólogo y Experto en Medicina 
Paliativa y Tratamiento del Dolor, encargado Área de 
Dolor del Instituto Oulton, Profesor adjunto en Clínica 
Anestesiológica de la Universidad Católica de Córdoba.





Laboratorio Sanofi Aventis

Laboratorio Natufarma

Como ayudar a la piel en este verano.

La piel es un órgano constantemente cambiante, 
se compone de tres capas: epidermis, dermis e 
hipodermis. Tiene folículos de donde nacen los 
pelos y además glándulas sebáceas y sudorípa-
ras. Es el órgano más grande y visible que recubre 
nuestro cuerpo  y representa casi 1/6 de su peso. 
El estado de la piel ejerce un impacto significativo 
sobre nuestra autoestima.

La dermis, que constituye la base de la piel, está 
estrechamente implicada en la elasticidad y flexi-
bilidad de la misma. La dermis desempeña  un pa-
pel clave en proteger al cuerpo frente a influen-
cias irritantes al nutrir,  las capas más externas de 
la piel,  desde adentro. 

El Colágeno es el principal componente de la der-
mis. Mantener la cantidad de colágeno es la clave 
para una piel bella. Los principales aminoácidos 
constituyentes del colágeno son: Glicina, prolina 
e hidroxiprolina, reponer estos aminoácidos ofre-
ce al organismo la reparación de la epidermis que 
se fue degradando.

Coenzima Q-10: la coenzima Q-10,  conocida 
como ubiquinona, término que indica su presen-
cia en todas las células de nuestro organismo, 
contribuye a fomentar la producción de energía 
necesaria para mantener los procesos vitales del 
organismo, proteger la piel de las agresiones ex-
ternas y retardar su envejecimiento.

Con el paso del tiempo, nuestro organismo va re-
duciendo progresivamente la producción de CQ-
10 lo que sumado a la disminución del colágeno y 
elastina da lugar a la formación de arrugas y  a la 
sequedad de la piel.

Carotenos: El caroteno es el más importante 
compuesto del grupo de los carotenoides. Es un 
pigmento natural que se encuentra en muchas 
frutas y verduras, particularmente en la zana-
horia. Como provitamina A da en el organismo 
origen a la misma, y su excedente, la sangre lo 
transporta, depositándolo en los tejidos grasos y 
cutáneos del cuerpo donde favorece la pigmen-
tación.

Licopenos: también miembro de los carotenoi-
des,  no se transforma en vitamina A, pero se de-
posita en la piel reforzando la acción antioxidante 
y bronceadora del caroteno. Tomar unos minutos 
de sol,  al mismo tiempo,  permitirá activar a los 
melanocitos, células con  capacidad de defensa, 
que elaboran gran cantidad de melanina que mi-
gra a la superficie de la piel otorgándole un salu-
dable tono bronceado, evitando el eritema (en-
rojecimiento) y los efectos dañinos de los rayos 
ultravioletas.
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Laboratorio Eucerin / Protección solar superior con efecto anti-brillo

Cada tipo de piel necesita una protección solar 
adecuada, que además de minimizar los daños 
que provoca la exposición al sol, se ajuste a las 
necesidades específicas.
El 42% de las personas declara tener la piel grasa 
o mixta.*
El nuevo Eucerin Sun Oil Control Toque Seco, es 
un protector solar específicamente formulado 
para pieles grasas y con tendencia al acné. Su fór-
mula, de textura ultra ligera y rápida absorción, 
protege la piel de los daños inducidos por el sol, 
mientras que regula su oleosidad, logrando un 
acabado mate y sin brillo de larga duración.

 

La innovadora fórmula de Eucerin Sun Oil Control 
Toque Seco contiene:
•Fotoprotección de nivel superior: sistema de fil-
tros solares UVA/UVB altamente eficaces.
•Tecnología Oil Control: con L-Carnitina que re-
gula la producción de sebo y pigmentos matifi-
cantes absorbentes de lípidos para un acabado 
mate y efecto anti-brillo
•Protección celular biológica: con Licochalcona 
A (eficaz antioxidante) y Ácido Glicirretínico (pro-
tección a nivel ADN) 
Debido a que la piel facial requiere una atención 
diferente a la que se le otorga a la piel corporal,

la línea Toque Seco ofrece un gel – crema con do-
sificador para el rostro y un spray para el resto del 
cuerpo, logrando brindarle a cada parte del cuer-
po una  protección adecuada a sus necesidades.   
Eucerin Sun Oil Control Toque Seco está disponi-
ble en dos presentaciones FPS 30 Y FPS 50+, en 
envase con dosificador para regular la cantidad 
de producto a colocar en el rostro. Y Eucerin Sun 
Spray Transparente Toque Seco, especialmente 
diseñado para el cuerpo, se presenta en FPS 50, 
con efecto refrescante  y resistencia al agua.
Desde hace más de 100 años, Eucerin se ha com-
prometido con el desarrollo de productos para 
cada necesidad dermatológica, de acuerdo a los 
últimos descubrimientos científicos. Gracias a 
este lanzamiento contribuye una vez más con la 
salud y belleza de la piel. 
* Brand Monitor 2012

Verano: Lo nuevo en el cuidado de 
la piel grasa.

Eficacia comprobada con excelentes resultados

•	 Textura ultra ligera
•	 Absorción inmediata
•	 Acabado mate de larga duración
•	 No graso
s

Tecnología Oil Control

Regula la oleosidad de la piel dejando un acabo 
mate y sin brillo de larga duración
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La Teanina es un aminoácido soluble en agua que 
se encuentra principalmente en el té verde aun-
que también es posible hallarla en el té negro y 
en algunos hongos. Se absorbe eficientemente en 
el intestino delgado por lo que puede consumirse 
en forma de suplemento dietario e incluirse fácil-
mente en la dieta. 

Mientras el estrés crece en el mundo, la teanina 
representa una herramienta natural, segura y efi-
caz para afrontar este fenómeno que parece ser 
el inevitable costo de vivir en la sociedad moder-
na. 

Al poseer la capacidad de atravesar la barrera he-
matoencefálica en tan sólo 30 minutos, ejerce sus 
efectos sobre el estrés, disminuye la ansiedad y 
mejora la concentración. 
Hay estudios científicos que demuestran los múl-
tiples beneficios de la teanina sobre el sistema 
nervioso central.

Como efecto de la teanina puede observarse un 
incremento de las ondas alfa (estado de relaja-
ción despierta), disminución de la activación del 
sistema nervioso central (lo que genera indirec-
tamente cardioprotección), reforzamiento de 
la concentración, disminución de la ansiedad y 
alivio del estrés. También se ha demostrado que 
mejora el estado de ánimo y contribuye en el des-

Laboratorio Elisium - Línea Nutrifarma

Teanina, el sedante natural.

censo de la presión arterial. 
Otras investigaciones demuestran que tomar 200 
mg diarios de teanina colabora en disminuir las 
molestias tanto físicas como emocionales que se 
presentan generalmente antes de la menstrua-
ción, en el conocido síndrome premenstrual. 

También se ha demostrado que previene el dete-
rioro cognitivo. Los efectos preventivos del dete-
rioro cognitivo se dan por los efectos antioxidan-
tes de la teanina al capturar los radicales libres 
que inhiben la oxidación de la LDL-colesterol. 

Suplementar la dieta con comprimidos de Teani-
na –disponible en farmacias y dietéticas- es una 
estrategia inteligente para quienes desean estar 
relajados de manera natural.

Dados los índices inéditos de estrés a los que es-
tamos sometidos actualmente como sociedad, la 
suplementación con teanina funciona como una 
herramienta natural, segura y eficaz para no sólo 
para mejorar la calidad de vida sino para colabo-
rar en la prevención de enfermedades relaciona-
das. 

Dra. Mónica Katz, médica especialista en nutri-
ción, directora de cursos de posgrado de Nutri-
ción en la Universidad Favaloro.
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Todos queremos ser felices. Queremos sentirnos 
en paz, contentos y amados. Queremos ser enér-
gicos y efectivos. Queremos ser prudentes y sa-
bios. Pero la gran pregunta es: ¿Cómo?
La atención plena o Mindfulness es la traducción 
al castellano o al ingles de la palabra Sati en Pali, 
la lengua hoy extinguida en la que están escritos 
los textos budistas, la actividad que designa es un 
término no conceptual, no linguístico que es más 
fácil experimentar que describir con palabras. 

Todos estamos familiarizados con Mindfulness 
por que hace referencia a estar en contacto con 
la realidad del momento presente y a tener con-
ciencia de lo que se está haciendo o sintiendo. 

Todas las personas practicamos Mindfulness en 
mayor o menor grado lo cual no significa siem-
pre que sepamos lo que estamos haciendo de un 
modo explícito, podemos vivir en piloto automá-
tico o podemos vivir con atención plena, la dife-
rencia está en la forma que estamos presentes 
en nuestra experiencia, estar con atención plena 
tiene una doble acepción estar en el momento 
presente pero estar con presencia. La definición 
de Mindfulness o atención plena más utilizada 
en el campo de los tratamientos psicológicos es 
la de Kabat Zinn (1990, 2003) que la define como 
la conciencia que surge de prestar atención, de 
forma intencional, a la experiencia tal y como es 
en el momento presente, sin juzgarla, sin eva-
luarla y sin reaccionar a ella. Además, la práctica 
de la atención plena supone, asimismo, dirigir la 
atención al momento presente que estamos vi-
viendo, con una actitud de compasión, interés, 
apertura y amabilidad, independientemente de si 
la experiencia resulta agradable o desagradable 
(Kabat-Zinn, 2003, 2005). La primera caracterís-
tica de la atención plena reside en la capacidad 
de la mente de observar sin juzgar, sin criticar y 
sin reaccionar a la experiencia tal y como es en el 
momento presente. Durante las últimas décadas, 

Mindfulness o Atención Plena.

la atención plena ha sido introducida en numero-
sos programas de mejora de la salud y también 
en tratamientos psicológicos para hacer frente a 
diversos trastornos mentales (ansiedad,  adiccio-
nes, etc.), o simplemente como herramienta par 
mejorar nuestra calidad de vida.

Este programa no substituye a la atención profe-
sional de la salud pero si se ha establecido como 
un recurso terapéutico eficaz  y con sustrato cien-
tífico. Este programa está diseñado para cual-
quier persona, sin importar el tipo de creencia 
que se tenga. Tampoco se requieren conocimien-
tos previos acerca del cerebro como así tampoco 
acerca de la meditación.

A estos métodos podemos aplicarlos muy fácil-
mente en nuestra vida cotidiana y podemos re-
currir a ellos en cualquier momento del día para 
sentirnos mejor, más fuertes, más saludables, 
menos estresados, con más capacidad de con-
centración, menos afectados por experiencias 
dolorosas, más conectados con nuestro propio 
cuerpo. Las meditaciones se encuentran en or-
den, comenzando por información más concreta 
y familiar, y progresando gradualmente hacia ex-
periencias más profundas.

En la meditación en la atención plena, se lleva la 
atención a un soporte. Aunque el soporte puede 
ser un objeto visual, un sonido, una sensación, 
etc., el soporte más utilizado, cuando se empieza 
a practicar es la propia respiración. No es casual 
que esto sea así, al menos por las siguientes razo-
nes: 1) La respiración está asociada a la actividad 
mental y esto se sabe desde la antigüedad; por 
ejemplo, los griegos clásicos identificaron la respi-
ración con la psique. 2) La respiración acompaña 
todas las actividades que realizamos y, en función 
de la acción y del estado mental, respiramos de 
un modo más rápido y superficial o más lento y 
profundo. 3) Sólo respiramos en el presente, por 

Minfulness



tanto, facilita el estar centrado/a en el momen-
to presente. 4) La respiración es enormemente 
sensible a los cambios en el estado mental, por 
tanto, es una valiosísima fuente de información 
sobre cómo nos estamos sintiendo. 5) Entrar en 
contacto con la propia respiración proporciona 
una sensación de intimidad con uno/a misma y, 
por tanto, puede ser utilizada como un anclaje 
para volver la atención al interior y conectar con 
uno/a mismo/a en el momento presente.

Cuando la atención plena está presente, es posi-
ble darse cuenta de que nos hemos dejado atra-
par por el “piloto automático” de los viejos hábi-
tos o por los pensamientos compulsivos. Esto es 
así, porque la atención plena es atención al mo-
mento presente y este estado es opuesto al esta-
do de ofuscación. La atención plena nos permite 
darnos cuenta y salir del circuito automático y de-
volver la atención a su foco apropiado. Si la caída 
en el automatismo ocurre cuando estamos medi-

tando formalmente, en el momento en que nos 
damos cuenta de que hemos perdido el soporte, 
volvemos a él. Pero si ocurre en la vida cotidiana, 
aplicamos también atención plena sin dejarnos 
envolver por el automatismo, simplemente ob-
servando sin juzgar y con amabilidad
Estos ejercicios se encuentran en un orden es-
pecífico, con el propósito de entrenar progresi-
vamente habilidades de meditación y concentra-
ción. 

Magdalena Cáceres: Médica especialista en Neu-
rología, Directora  de la Unidad de Envejecimiento 
Activo- Alzheimer y de la Unidad de Neuropsico-
logía y Neurorehabilitación del Sanatorio Allende. 
Co-directora centro CIATEC.
Fátima González Palau: Dra. en Neuropsicología, 
Magister en Neuropsicología, Coordinadora de la 
Unidad  de Neuropsicología y Neurorehabilitación 
del Sanatorio Allende, Co-directora centro CIATEC.
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InstantCare

El 15 de octubre pasado se celebró el Día Mundial 
del Lavado de Manos, dirigido a incrementar la 
concientización y comprensión de la importancia 
del lavado de manos con jabón como un medio 
efectivo y accesible para prevenir enfermedades.

La exitosa inauguración del Día Mundial del Lava-
do de Manos logró que más de 120 millones de 
niños y niñas alrededor del mundo se lavaran las 
manos con jabón en más de 70 países, repitiendo 
este año cuando millones de niñas y niños de los 
cinco continentes celebraron nuevamente el Día 
Mundial del Lavado de Manos.

El propósito de la celebración es el de reducir en-
fermedades letales, como la
diarrea y las infecciones respiratorias agudas.

Los niños y niñas menores de cinco años sufren 
enfermedades diarreicas de manera despropor-
cionada y más de 3,5 millones de ellos mueren 
debido a enfermedades relacionadas con la dia-
rrea y la neumonía. El simple acto de lavarse las 
manos con jabón puede reducir la incidencia de 
las tasas de diarrea entre niños menores de cinco 
años a casi 50 por ciento y las
infecciones respiratorias a cerca de 25 por ciento.

Las manos limpias salvan vidas. 

Con el eslogan “Las manos limpias salvan vidas”, 
el tema central del Día Mundial del Lavado de 
Manos son los niños y niños en las escuelas, que 
actúan como
agentes de cambio, llevan a sus hogares y comu-
nidades las buenas prácticas de higiene que han 
aprendido en la escuela. Su activa participación y 
las intervenciones culturalmente sensibles basa-
das en la comunidad buscan asegurar un cambio 
de comportamiento sostenido.

El lavado de manos con jabón –especialmente en 
los momentos críticos, es decir, después de usar 
el inodoro y antes de manipular alimentos– es 
una intervención clave y costo-efectiva que salva 
vidas. Los resultados de investigaciones realiza-
das
en varios países en desarrollo muestran que la 
falta de jabón no suele ser una barrera, ya que 
una vasta mayoría de viviendas humildes tienen 
jabón en el hogar, más bien, el problema es que 
el jabón raramente se usa para lavarse las manos.

Para mayor información, por favor visite www.la-
vadodemanos.org y www.instantcare.com
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Balón Intragástico: Tratamiento no qui-
rúrgico de la Obesidad.                            

Para hablar de obesidad debemos primero saber 
que es el Índice de Masa Corporal (IMC), el cual 
se define como el Peso ( en kilogramos ) dividido 
la Altura al cuadrado ( en metros ), así entonces:
Sobrepeso es un IMC mayor de 25 kg/m2
Obesidad es un IMC mayor de 30 kg/m2
También se considera Obesidad con un perímetro 
abdominal aumentado de 102 cm en el hombre y 
de 88 cm en la mujer

Según las proyecciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) para 2015, habrá aproxi-
madamente 2.300 millones de adultos con sobre-
peso y más de 700 millones serán obesos

En Estados Unidos el 35.5 % de los hombres y el 
35.8 % de las mujeres son obesos
En Argentina el 19.5 % de los hombres y el 17.5 % 
de las mujeres son obesos

La Obesidad se ha vuelto una afección epidémica
Considerado en una época como un problema ex-
clusivo de los países de altos ingresos, el exceso 
de peso y la obesidad actualmente están aumen-

tando drásticamente también en los
países de ingresos bajos y medios, particularmen-
te en las ciudades, de acuerdo a la
Organización Mundial de la Salud (OMS).

La obesidad es quinta causa de muerte en el 
mundo y aumenta en forma directa el riesgo de 
muerte en el individuo o a través de su relación 
con otras enfermedades tales como: artrosis, dia-
betes mellitus, cáncer, apnea del sueño, enferme-
dades cardiovasculares, hígado graso, trombosis, 
entre otras

Manejo de la Obesidad y el Sobrepeso: 
Existen varias maneras para el manejo de la Obe-
sidad y el sobrepeso, partiendo de la dieta, modi-
ficación del estilo de vida, ejercicios, medicamen-
tos, endoscópicos y quirúrgicos.
Teniendo en cuenta que la Obesidad es una en-
fermedad crónica multifactorial, su tratamiento 
debe ser abordado por un equipo multidiscipli-
nario, donde en el mismo deben interactuar clí-
nicos, psicólogos, endocrinólogos, nutricionistas, 
gastroenterólogos, cirujanos entre otros, quienes 



El tratamiento con el Balón  funciona como un 
facilitador para que el estilo de vida del paciente 
sea cambiado durante el tiempo de permanencia 
del mismo dentro de su estómago y, así, haya un 
mantenimiento y la pérdida de peso. Después de 
la retirada del dispositivo de silicona, es esencial 
que el paciente continúe con los hábitos adqui-
ridos durante la pérdida de peso con disciplina y 
fuerza de voluntad.

El plazo máximo de permanencia con el Balón In-
tragástrico  dentro del estómago es de seis me-
ses. Pero después de quitar el balón y después de 
un determinado período de reclusión orientado 
por el médico, usted puede colocarse uno nuevo.
A los 6 meses de tratamiento mediante sedación 
profunda el Balón Gástrico se retira por medio de 
endoscopia. Se introduce un catéter para puncio-
nar el balón gástrico y desinflarlo completamen-
te. Utilizando una pinza extractora se toma el ba-
lón gástrico y se retira por la boca.

Es decir, que mientras el Balón este colocado el 
paciente debe modificar su estilo de vida para 
que así una vez retirado el mismo, no vuelva a au-
mentar de peso.
Es ideal para aquellos pacientes que necesitan ba-
jar entre 10 a 30 kg de peso ya sea para mejorar 
su calidad de vida o para aquellos que deban ser 
sometidos a cirugía bariátrica posterior y necesi-
ten bajar algunos kilogramos antes de la cirugía.
El tratamiento con el Balón debe ser acompañado 
por un equipo multidisciplinario durante el perio-
do que esté colocado el mismo.

Dr. Federico Della Giustina
Especialista en Gastroenterología y Endoscopia 
Digestiva.
Presidente de la Asociación de Endoscopia de la 
Provincia de Córdoba.
Coodirector del Servicio de Gastroenterología y 
Endoscopía de Conci Carpinella. 

decidirán junto al paciente cual es la terapéutica 
mas acorde y conveniente para cada paciente en 
forma individual.

Balón Intragástrico:
El Balón  es un dispositivo de silicona flexible que 
tiene por objetivo rellenar un espacio en el estó-
mago del paciente y, así, promover la sensación 
de saciedad y facilitar el proceso de adelgaza-
miento saludable.
Es decir,  auxilia el paciente a sentirse más satis-
fecho comiendo menos, ya que parte de su estó-
mago estará relleno por el Balón Intragástrico. Es 
precisamente de esta forma que el balón facilita 
el proceso de adelgazamiento saludable: provoca 
sensación de saciedad y por lo tanto ayuda a con-
trolar la cantidad de alimentos ingerida. 

La  colocación del Balón  no implica una cirugía, 
ya que se Coloca a través de un procedimiento 
endoscópico, y puede tomar cerca de 20 a 30 mi-
nutos. El Balón  se rellena con 400ml a 700ml de 
una solución inofensiva a la salud, compuesta de 
suero fisiológico y azul de metileno estéril - un co-
lorante bacteriológico que sirve como marcador 
para que un posible escape se pueda detectar fá-
cilmente a través de la orina.

Es posible que haya algún tipo de malestar en los 
tres primeros días subsecuentes a la colocación, 
como los efectos colaterales de náusea, vómito, 
hinchazón y/o cólicos, pero el médico frecuen-
temente prescribe medicación para controlar-
los hasta que el estómago se acostumbre con la 
presencia del Balón Intragástrico y no haya más 
malestar
Durante toda la permanencia del Balón Intragás-
trico se necesita controlar la acidez del estóma-
go con el uso de medicación específica, siempre 
indicada por el médico responsable de su trata-
miento.
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Laboratorio Sanofi Aventis

Nuevo suplemento dietario oral 
de vitamina D.

Se presenta en forma de gotas con sabor a limón 
de práctica administración.
Durante el invierno aumenta el déficit de la lla-
mada “vitamina del sol”, en especial en el centro 
y sur del país.
Esta vitamina  interviene en la formación y salud 
de huesos y dientes, además de cumplir impor-
tantes funciones metabólicas.

Ya se encuentra disponible NUCTIS D ™, de Labo-
ratorios Sanofi, un nuevo suplemento dietario en 
gotas de vitamina D. Se trata de un suplemento 
dietario que contiene como único ingrediente 
Vitamina D3 (colecalciferol) y está recomendado 
para suplementar dietas insuficientes.  Posee un 
práctico gotero que facilita la ingesta de la canti-
dad necesaria. Tiene un agradable sabor a limón 
y no contiene azúcar. 

La vitamina D es una sustancia indispensable, en-
tre otras funciones, para asegurar la salud ósea 
a lo largo de toda la vida, desde la infancia hasta 
la vejez; así como para mantener los niveles ade-
cuados en sangre, de calcio y fósforo. La insufi-
ciencia de vitamina D está relacionada con el au-
mento del riesgo de fracturas debido a  debilidad  
muscular y ósea.

Diversos factores llevan a que exista un déficit de 
vitamina D en gran parte de la población. Es de-
nominada la “vitamina del sol”, ya que el propio 
organismo puede producirla partir de la exposi-
ción solar, y no es sencillo obtenerla exclusiva-
mente a través de la alimentación. La deficiencia  
se acentúa durante el invierno cuando disminu-
yen las horas de luz solar y, por lo tanto, la expo-
sición al sol. 
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Con la llegada de la primavera y las altas tempe-
raturas es normal comenzar a intensificar el cui-
dado de las piernas para verlas y sentirlas mejor. 
A la hora de mostrar las piernas, son la celulitis 
y flacidez los padecimientos que aparecen como 
las principales preocupaciones.
Mujeres altas, bajas, rellenitas y hasta muy flacas 
presentan la llamada piel de naranja en alguna 
parte de su cuerpo ya que es de las afecciones 
más comunes y se posiciona como la enemiga pú-
blica número uno.

La celulitis es un conjunto de cúmulos de grasa 
que se depositan de forma superficial en la piel. 
Si bien puede aparecer en cualquier parte del 
cuerpo, este problema estético tiende a afectar 
principalmente las piernas, las caderas, la cola y 
el abdomen. 

La falta de tonicidad, por su parte, no es más que 
el reflejo de la pérdida del colágeno y la elastina, 
sustancias que le otorgan la elasticidad y firmeza 
a la piel del cuerpo.

La pérdida de estos componentes naturales del 
organismo puede ocurrir por múltiples causas. 
Las más comunes están relacionadas con la edad, 
la dieta, la falta de ejercicio físico y la exposición 
al sol prolongadamente.

¡Pero prevenir y resolver estos problemas es posi-
ble! Con un poco de dedicación y buenos hábitos  
podés decirle adiós a la celulitis y a la piel flácida. 

- La alimentación es fundamental: es necesario 
incrementar el consumo de frutas y verduras así 
como de fibra y cereales ya que ayudan a desin-
toxicar el organismo. 

- La hidratación es claves: ingerir al menos dos li-
tros de agua diariamente contribuye a mantener 
la buena calidad de la piel. 

- Hábitos: es necesario disminuir en lo posible los 
azúcares simples, la cafeína, la ingesta de alcohol 
y la sal en exceso. 

- Adiós tabaco: recortar de raíz el consumo de ci-
garrillos, que no sólo constituye una de las prin-
cipales causas de enfermedad pulmonar sino que 
beneficia estas afecciones estéticas. 

- Ejercicio: entrenar es una forma muy eficaz de 
darle batalla a la celulitis y a la flacidez ya que 
ayuda a deshacerse de las toxinas del organismo 
y evita el sobrepeso. Es muy importante que el 
ejercicio sea de bajo impacto para no contribuir 
a la formación de piel de naranja. Andar en bici-
cleta, caminar, nadar o hacer pilates son buenas 
opciones. 

¿Cómo cuidar la salud y la belleza de las 
piernas?

Laboratorio Genomma
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Dra. Carolina Bergoglio - Felicidad

¿Cuando les preguntamos a las personas que 
esperan de la vida? Con frecuencia escuchamos  
como respuesta …“ser felices”. Respuesta que 
inmediatamente genera más preguntas: ¿Que es 
Felicidad? ¿Que hace felices a las personas? ¿La 
felicidad es algo bueno? ¿Se puede aprender a 
ser más felices?.
En la última década numerosos investigadores so-
bre esta temática, de diversos países, han inten-
tado dar repuestas a estos interrogantes realizan-
do aportes valiosos  e innovadores que ayudan 
a comprender mejor de que hablamos cuando 
hablamos de Felicidad. 
El estudio científico de la Felicidad es importan-
te porque simplemente esta es… “un objetivo 
humano fundamental” …en diversas culturas y 
países.
 La felicidad es significativa, deseable y una meta 
valiosa e importante para los seres humanos. Es 
una de las dimensiones más sobresalientes de 
la experiencia humana y la vida emocional y en-
trega numerosas recompensas para el individuo, 
ayudando así a construir una sociedad más fuer-
te, más sana y mejor. 
En Julio del 2011 las Naciones Unidas  (ONU) 
adoptó por consenso del pleno de sus miembros  
la resolución llamada Felicidad: hacia un modelo 
holístico de desarrollo. En ella – resolución ins-
pirada en el modelo de desarrollo de Bután – se 
hace un llamado formal y concreto a los gobier-
nos del mundo a colocar en el centro de sus polí-
ticas públicas la felicidad de sus habitantes. 
También en esa misma ocasión declara el 20 de 
Marzo, como “Día Internacional de la Felicidad”  
e invita a todos los países miembros a conmemo-
rarlo cada año.
Que es FELICIDAD?
Dada la complejidad para conceptualizar y definir 

¿De que hablamos cuando hablamos de 
Felicidad?.

el término felicidad, la ciencia ha optado por ha-
blar de Bienestar Hedónico o bienestar subjetivo 
que  correspondería a un sentido de bienestar con 
nuestra vida, tanto en términos de sentimientos 
como de pensamientos . El BSu combinaría tres 
factores claves: una elevada presencia de esta-
dos afectivos positivos (orgullo, alegría, placer, 
disfrute, regocijo, etc.); una relativa ausencia de 
estados afectivos negativos (miedo, rabia, rencor, 
etc.) y la satisfacción con nuestra vida en térmi-
nos globales, pero también en áreas específicas 
(matrimonio, trabajo, hijos, educación, libertad, 
etc.). En resumen, una persona feliz seria aquella 
con un alto nivel de Bsu, que piensa que su vida 
va bien, y que además experimenta sentimientos 
acorde con estos pensamientos. 
Otro mirada de la felicidad es desde el paradigma 
Eudaimónico ( Bienestar Eudaimónico) que apun-
ta a un tipo de vivencia que incluye la proyección, 
la trascendencia del ser humano, su integridad y 
mismidad a lo largo del tiempo. En este modelo 
ser feliz apunta además al futuro de la vida o a 
una expectativa a realizar. La felicidad se instala y 
pretende perdurar en el tiempo como un estado 
permanente. 
En resumen, el modelo hedónico de felicidad ha-
bría enfatizado la importancia del sentirse bien, 
mientras que el modelo eudaimónico habría en-
tendido el bienestar y la felicidad en términos de 
un funcionamiento humano óptimo en múltiples 
dominios de nuestra vida.
La nueva ciencia de la felicidad ha concordado en 
que el verdadero bienestar debiera integrar am-
bos enfoques , por lo que diversos investigadores 
se han abocado a la tarea de explorar un modelo 
que incorpore ambos paradigmas, especialmen-
te en lo que se refiere a crecimiento personal, 
sentido de vida, propósito, autonomía, auto-
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realización, atención plena, auto-aceptación, 
autenticidad, congruencia en valores y conexión 
social ,considerando un espectro más amplio de 
constructos que hoy entrarían en el emergente 
concepto de florecimiento humano.
¿La Felicidad es algo bueno? 
 La felicidad efectivamente tiene numerosos efec-
tos positivos que parecen beneficiar no solo a los 
individuos sino a familias, comunidades y la so-
ciedad entera. 
La felicidad seria el indicador que mejor puede 
reflejar la calidad de vida de los individuos y el 
verdadero progreso de una nación. 
Además se ha descubierto que la felicidad puede 
ser parte de la solución a los cinco graves dile-
mas que el mundo está enfrentando hoy en día 
(Desigualdad – Crisis medioambiental- Pobreza-
graves problemas de gobernabilidad – deterioro 
psicofísico  de la población).
A nivel individual, las personas más felices poseen 
menores niveles de ansiedad, estrés y depresión; 
sus sistemas inmunológico y cardiovascular están 
más protegidos; son menos propensos a la obesi-
dad y a las adicciones y; viven más años. Los indi-
viduos felices son más creativos, solidarios, cola-
boradores,  generosos y con mayor confianza en 
sí mismos,  tienen mejor auto-control y muestran 
mejor auto-regulación y habilidades de enfrenta-
miento.
A nivel organizacional, las personas más felices 
son más productivas, cooperativas y creativas, lo 
que debería aportar a un mayor y mejor progreso 
social para ir en ayuda de los más pobres. 
Finalmente, a nivel social y planetario, las perso-
nas más felices protegen más el medioambiente, 
ayudan de mejor forma a mantener la paz social, 
y luchan con más fuerza por reducir las inequida-
des y la pobreza.
Soy responsable del 40% de mi capacidad para 
ser feliz
En muchas ocasiones sorprende  la capacidad 
de algunos individuos para ser marcadamente 
felices, incluso frente al stress, trauma o adver-
sidad. Estudios recientes han demostrado que 
estos individuos tienen la capacidad de interpre-
tar  dichos  eventos y situaciones  en formas re-
lativamente más positivas y más adaptativas que 
parecen mantener su felicidad, mientras que, los 

individuos infelices las interpretan  en formas 
que parecen reforzar la infelicidad. 
Es relativamente más probable que los individuos 
felices se “doten” de memorias positivas (es de-
cir, que las almacenen en sus “cuentas bancarias” 
emocionales) que su pares menos felices. 
Por otra parte, varias investigaciones han revela-
do que los individuos infelices tienen mayor pro-
babilidad de permanecer en eventos negativos o 
ambiguos. Esta permanencia o rumiación puede 
agotar los recursos cognitivos trayendo consigo 
una serie de consecuencias negativas.
Los estudios de Sonia Lyubomirsky muestran que 
los determinantes genéticos aportan con 50% al 
nivel de felicidad; las circunstancias, como el país 
en el que vivo, si estudio o trabajo, si tengo di-
nero o salud, contribuyen con el 10%; mientras 
que lo que pertenece al dominio de la voluntad, 
es decir, lo que yo decido hacer para construir mi 
felicidad, contribuye con 40%.
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dad Adolfo Ibáñez en Santiago de Chile. Miembro 
de Comisión directiva de la Asociación de Psiquia-
tría de Córdoba. Miembro fundadora del Instituto 
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