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EDITORIAL

	 Presidente de COENFEBA
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El Tribunal Supremo asegura que la experiencia profesional ... 

es suficiente para poder indicar, usar e indicar medicamentos.

Qué forma de perder el tiempo!! Una Ley, la del medicamento 

(de los años 2.000, 2.006 y de 2.009), que nos maltrata, y un 

Real Decreto (de 2.015), que tienen que modificar a los tres 

años de su aprobación (en 2.018), que ratifica la maldad de 

aquellas Leyes del medicamento.

Y todo, ¿para qué? Sencillo: para hacer lo mismo que 

venimos haciendo, al menos, desde 1.888: ejercer conforme a 

"protocolos y guías".

Sí, es cierto, podemos indicar y usar esos otros medicamentos 

"no sujetos a prescripción médica", pero, recordemos, que 

son de venta libre. 

Quiénes van a querer indicar uno de esos medicamentos 

no sujetos a prescripción médica ni producto sanitario que 

pudiera interferir el tratamiento del personal médico?; y todo 

ello sin modificar las retribuciones.

Nos entretienen con temas como éstos, que a nadie parece 

preocuparles, porque prefieren cumplimentar el tratamiento 

prescrito por el médico.
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EDITORIAL

SIGUIENTE TOMADURA DE PELO

También se habla en el Real Decreto de 2.018 que, "Asimismo, y con carácter general, los 

protocolos o guías de práctica clínica y asistencial CONTEMPLARÁN las actuaciones QUE, en 

el ámbito de sus respectivas competencias, EL PERSONAL MÉDICO Y ENFERMERO realizarán 

COLABORATIVAMENTE EN EL SEGUIMIENTO DEL PROCESO, al objeto de garantizar la 

seguridad del paciente y la continuidad asistencial."

¿QUÉ HACEMOS DE TODA LA VIDA?

Precisamente esas dos cosas: 1), administrar el tratamiento prescrito y, 2), su seguimiento y 

evaluación.

Es decir, que llevamos, al menos, desde el año 1.888 (132 años) para venir estas Normas a 

decir lo mismo, pero bajo estricto control.

¿QUÉ HACE EL COLECTIVO ANTE ESTE ATROPELLO? Quienes eligieron la vía académica, 

utilizando otros títulos, bien que lo han aprovechado.

SIN EMBARGO, nadie se pronuncia sobre algo elemental: LA CONTRATACIÓN DE LOS 

IMPRESCINDIBLES PROFESORES ASOCIADOS de las ENSEÑANZAS CLÍNICAS (que no 

prácticas), cuyos titulares tienen que ejercer en el ámbito de las Instituciones sanitarias.e 

cualquiera otra persona lo hace. Por ejemplo, no existen Enfermeras en todos los centros 

educativos, porque lo puede hacer cualquiera. Sin embargo, sí nos dejan eso, los puestos en 

las UCIs, porque es difícil encontrar quienes pueden realizar tales contenidos. Pues ni por esa 

se demanda la Especialidad en esas Unidades. 

 

En definitiva, estamos en una situación de desequilibrio, que se inclinará  -cuando caigan 

la inmensa mayoría-, por atribuirnos sólo aquellos puestos de trabajo que no puedan ser 

ocupados por personas especialmente preparadas para determinadas exigencias, como 

son las UCIs. Pero, sin embargo, cada día hablan más “docentes”, porque para eso, dicen, 
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EDITORIAL

progresamos académicamente, cuando es falso. Las universidades tienen sus normas y el 

SNS las suyas, las cuales, por cierto, no acaban de cumplirlas, porque no se puede pretender 

hacer responsable a una Enfermera de una unidad de los alumnos que remiten esos centros a 

las unidades hospitalarias, por la sencilla razón de que no cuentan con profesores Asociados, 

olvidando –interesadamente- que al menos el cincuenta por ciento de la programación 

académica está conformado por enseñanzas clínicas, que no prácticas. 

 

En definitiva, ganan los de siempre y perdemos todos los demás: quienes soportan a toda la 

organización, de la que algunos se aprovechan, por un sinfín de motivos. Por poner algunos 

ejemplos: no se cumple el programa formativo (que sí se cumplía en 1.977) impuesto por la 

Directiva Europea; las plazas EIR que se convocan son menos del diez por ciento que las 

convocadas para médicos; a falta de especialización, se nos adscribe a cualquier unidad; la 

redacción de la LOPS es un desastre; y la Ley del medicamento se redactó con un propósito 

posterior, que lo evidenciamos en aquel Real Decreto de 2.015, pretendiendo “sacarnos”, otra 

vez, los cuartos, como se dice en castellano.  
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El impacto de la 
prematuridad en el 
desarrollo del bebé

Las niñas y niños nacidos con prematuridad, más aún 
en el límite de la viabilidad humana en la semana 22 de 
gestación, necesitarán antes, durante y después del parto 
o cesárea una permanente asistencia médica de rabiosa 
vanguardia sanitaria para que su futuro socioeconómico 
no se quede atrapado en las redes visibles e invisibles 
de un posible déficit fisiológico y neuronal

HERRERA | Gregorio Del Rosario jueves 05.11.2020 Fuente: Doctor Manuel Sánchez 
Luna | Hospital Universitario Gregorio Marañón | Efesalud, 05 de Noviembre de 2020

“Una atención integral que no cesará después de que entreguemos el bebé a la familia 

sano y salvo y la felicidad inunde sus corazones. Esa pequeña y maravillosa flor tiene 

que formar parte intrínseca de nuestro inmenso jardín multicolor sin desventajas 

añadidas“, dice el doctor Manuel Sánchez Luna, jefe del Servicio de Neonatología en 

el Hospital General Universitario Gregorio Marañón de Madrid

El mayor número de recién nacidos prematuros se registra en la horquilla de 32 a 37 

semanas. Sin embargo, son fundamentalmente los nacidos antes de la semana 28 los 

que precisan un cuidado mucho más intenso y especializado; un grupo que, además, 

presenta un mayor riesgo de complicaciones.

La prematuridad extrema es la de aquellos niños que nacen en el límite de la viabilidad, 

entre la semana 22 y la semana 25. Lo hacen en un momento demasiado precoz de 

su desarrollo fetal; en una situación muy limitante para sobrevivir fuera del útero de la 

madre.
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MATRONAS

“Los bebés con menos de 1000 gramos de peso al nacer 
representan de 1.000 a 1.100 casos registrados cada año 
en países como España”, apunta el neonatólogo.

En este grupo de niños y niñas, los problemas más frecuentes son: respiratorios 

crónicos; displasia broncopulmonar; neurológicos, donde ha habido algún riesgo para 

el desarrollo normal del cerebro; y lesiones cerebrales por la propia prematuridad del 

parto o por las circunstancias que rodean el nacimiento del prematuro.

Con menos frecuencia, estos bebés también sufren problemas de infección, debido a 

que estos niños y niñas tienen su inmunidad muy comprometida y se defienden muy 

mal ante múltiples microorganismos; problemas metabólicos; y problemas digestivos.

Las dificultades sanitarias de los bebés prematuros más tardíos, aquellos que nacen 

más cerca de la semana 37 de gestación, son diferentes: “Están más relacionadas con 

la adaptación al nacimiento. No suelen dejar secuelas y, por regla general en la mayoría 

de los casos, se superan bien, sin dejar huellas”, precisa el Dr. Sánchez Luna.

Fotografía de Antonio Herrera

Doctor 
Manuel Sánchez Luna
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“El equilibrio para conseguir la mejor supervivencia con 
un menor número de secuelas está en que estos niños 
y niñas nazcan en centros donde la medicina neonatal 
esté muy avanzada“, objetiva.

Problemas de un bebé prematuro, más allá de sus pulmones
“Lo primero que tenemos que hacer, cuando nacemos, es respirar. Por eso, 

tradicionalmente, se ha creído que la supervivencia depende del grado de desarrollo 

pulmonar. Es algo obvio. Pero no se nos puede olvidar que es fundamental que el 

desarrollo cerebral sea el adecuado, al igual que debe suceder con los riñones, sistemas 

metabólicos o los sistemas inmunológicos.

“Si cuando nace un bebé es tan inmaduro que es incapaz de respirar, su cerebro es 

igual de inmaduro. Y lo es su riñón, lo es su páncreas o lo es su hígado”, expone.

“L@s profesionales de la neonatología tienen como objetivo madurar al feto en esos 

casos, no solo los pulmones, administrando a la madre corticosteroides -hormonas- 

antes del nacimiento. Reducimos el riesgo de hemorragia intracraneal, aumenta la 

supervivencia de los niños prematuros y prepara al feto a una situación intensa de 

estrés, que es el nacimiento muy prematuro”, explica.

“Con todo -afirma-, se ha avanzado muchísimo en el manejo respiratorio de los 

niños prematuros y en la prevención de las infecciones. También se han reducido 

sustancialmente las secuelas neurológicas y hemos innovado enormemente en 

aspectos nutricionales“.

“Los problemas, todo hay que decirlo, no cesan cuando los bebés se van de 

alta a sus casas, sino que sigue un largo, complejo y muy costoso proceso de 

cuidados y atención especializada; que incluye, en la mayoría de los casos, 

terapia ocupacional, fisioterapia y estimulación precoz, controles metabólicos y 

nutricionales y controles e inmunizaciones para la prevención de los problemas 

infecciosos respiratorios habituales”, concluye el doctor Manuel Sánchez Luna. 
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Esto es lo que no 
hay que hacer si 
tienes mastitis

La lactancia materna está cada vez más asentada en nuestra 
sociedad actual y es que sus beneficios se han más que 
comprobado durante esta pandemia de COVID-19 al binomio 
madre-hijo. Desde la Academia Americana de Pediatría resaltan 
que la leche materna ayuda a construir y fortalecer el sistema 
inmunitario del bebé ya que contiene anticuerpos para combatir 
las infecciones, hoy en día tan importante frente a la COVID-19. 
"La lactancia materna es buena para los bebés. Los proteg ..."

Leer más: https://www.infosalus.com/mujer/noticia-esto-no-
hay-hacer-si-tienes-mastitis-20201030081432.html

FUENTE: INFOSALUS

Pincha aquí para leer más

http:// 
https://www.infosalus.com/mujer/noticia-esto-no-hay-hacer-si-tienes-mastitis-20201030081432.html
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EXPERTA DESCARTA QUE LA 
INCONTINENCIA O EL COITO 
DOLOROSO SEAN UNA 
CONSECUENCIA NORMAL 
DE UN EMBARAZO
Aceptar la incontinencia o el coito doloroso como consecuencia 
normal de un embarazo «no es razonable» aunque lo asuman la 
mayoría de las mujeres después de un parto, sobre todo con la 
llegada de la menopausia, explica la responsable de la Unidad de 
Suelo Pélvico del Hospital La Salud de València, M. Cruz Lavara. 
Y es que la patología del suelo pélvico también se puede deber 
a una predisposición genética, como las enfermedades que 
afectan al colágeno o a la obesidad.

Fundamentalmente hay que tener en cuenta el envejecimiento 
de los tejidos, la menopausia y la bajada de estrógenos. La 
especialista recuerda que no hay que olvidar que el suelo pélvico 
puede ser maltratado por una mala gestión de las presiones 
abdominales, tanto en la vida diaria como durante las actividades 
físicas y deportivas, y sobre todo aconseja evitar actividades 
hiperpresivas.

En general, el mal funcionamiento del suelo pélvico es 
consecuencia de múltiples factores que se deben identificar y 
tratar para minimizar el efecto negativo que puedan producir…

VALÈNCIA, 26 Oct. FUENTE: EUROPA PRESS

Pincha aquí para leer más

https://www.infosalus.com/mujer/noticia-experta-descarta-incontinencia-coito-doloroso-sean-consecuencia-normal-embarazo-20201026121812.html
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Coronavirus: las 
embarazadas tienen más 

riesgo de ingreso en 
UCI y muerte

 Carlos Cristóbal  Fuente: Redacción Médica, 05 de Noviembre de 2020

Una investigación del CDC estima en un 70% 
más la mortalidad por Covid de este grupo

Los riesgos que el coronavirus supone para las mujeres embarazadas van mucho más 
allá de la propia gestación. Así lo pone de manifiesto un análisis realizado por los 
Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, en 
el que se relaciona directamente el embarazo con un mayor riesgo de ingreso en UCI, 
necesidad de ventilación mecánica y mortalidad por Covid-19.

“Aunque los riesgos absolutos de resultados graves para las mujeres eran bajos, las 
embarazadas tenían un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave asociada a 
Covid-19", determina el estudio basado en una muestra de 400.000 mujeres gestantes 
que dieron positivo en las pruebas de detección del coronavirus y mostraban síntomas 
de la enfermedad.

En comparación con quienes no lo estaban, las mujeres embarazadas fueron ingresadas 
en una UCI con mayor frecuencia (10,5 frente 3,9 por cada 1.000 casos), recibieron 
ventilación invasiva (2,9 frente a 1,1) y recibió ECMO (0,7 frente a 0,3). Además, se 
notificaron 34 muertes (1,5 por 1.000 casos) entre 23.434 mujeres embarazadas 
sintomáticas y 447 (1,2 por 1.000 casos) entre 386.028 mujeres no embarazadas, “lo 
que refleja un aumento del 70% en el riesgo de muerte asociado con el embarazo”.
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Carlos Cristóbal
Redactor jefe

Datos biográficos:
Nacido en Fuenlabrada, Madrid (1985). Licenciado en Periodismo por 
la Universidad Rey Juan Carlos.

Datos profesionales:
Tras iniciar mi carrera en el periodismo deportivo, me incorporo a 
Redacción Médica en 2012. Desde entonces, he sido testigo de todo lo 
sucedido en el sector sanitario desde los puestos de redactor primero 
y jefe de sección de las secciones Nacional y Empresas. Desde octubre 
de 2019 ocupo el cargo de redactor jefe.

Causas y diferencias por etnia
En lo relativo a las causas de este significativo aumento del riesgo comparativo, los 
investigadores apuntan a varios aspectos para explicar la mayor vulnerabilidad de las 
embarazadas al Covid-19. En concreto, destacan los cambios fisiológicos vinculados a 
la gestación, entre los que se incluyen el aumento de la frecuencia cardíaca y consumo 
de oxígeno, la disminución de la capacidad pulmonar, el alejamiento de la inmunidad 
mediada por células y un mayor riesgo de enfermedad tromboembólica, como posible 
explicación. 

La investigación de los CDC también arroja información distribuida por etnias. En ese 
sentido, destacan el “riesgo desproporcionado” de contagio y en el caso de las mujeres 
hispanas, entre las que también se aprecia una mortalidad mayor. Las asiáticas presentan, 
por su parte, un riesgo mayor de ingreso en UCI. 



16 ILUSTRE COLEGIO DE ENFERMEROS DE BADAJOZ

Resultados maternos, 
perinatales y neonatales 
con COVID-19: un estudio 
multicentrico de 242 
embarazos y sus 248 recien 
nacidos durante su primer 
mes de vida

OBJETIVO:
Nuestro objetivo fue describir las características 
clínicas de las madres con infección por coronavirus 
2019 (COVID-19) durante la gestación o el parto, y 
la posible transmisión vertical. También queremos 
evaluar la posible transmisión horizontal tras el alta 
hospitalaria, mediante el seguimiento de todos los 
recién nacidos incluidos al mes de edad.

CONCLUSIÓN:
No detectamos transmisión de COVID-19 durante el 
parto ni durante el primer mes de vida en los recién 
nacidos incluidos en nuestro estudio. Las tasas de 
lactancia materna exclusiva al alta y al mes de edad 
fueron menores de lo esperado.

Más información en el enlace…

Fuente: Pubmed, 11 Septiembre de 2020

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32947599/
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El Plato para 
Comer Saludable 

CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

“Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para más información sobre El 
Plato para Comer Saludable, por favor visite la Fuente de Nutrición, Departamento 
de Nutrición, Escuela de Salud Pública de Harvard, http://www.thenutritionsource.
org y Publicaciones de Salud de Harvard, health.harvard.edu.”

Translation assistance provided by Josiemer Mattei, PhD, MPH

El Plato para Comer Saludable, creado por expertos 
en nutrición de la Escuela de Salud Pública de 
Harvard y los editores en Publicaciones de Salud 
de Harvard, es una guía para crear comidas 
saludables y balanceadas – ya sean servidas en 
un plato o empacadas para llevar en la merienda 
o almuerzo. Coloque una copia en su refrigerador/
nevera para que recuerde a diario preparar 
comidas saludables y balanceadas.

• Haga que la mayoría de sus comidas sean 
vegetales y frutas – ½ de su plato:
Intente incorporar color y variedad, y recuerde que las patatas (papas) no cuentan 
como un vegetal en El Plato para Comer Saludable por su efecto negativo en la 
azúcar en la sangre.

• Escoja granos integrales – ¼ de su plato:
Granos integrales e intactos – trigo integral, cebada, granos de trigo, quínoa, 
avena, arroz integral, y las comidas preparadas con estos ingredientes como pasta 
de trigo integral – tienen un efecto más moderado en la azúcar en la sangre y la 
insulina que el pan blanco, arroz blanco, y otros granos refinados.
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CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

• El valor de la proteína – ¼ de su plato:

Pescado, pollo, legumbres (habichuelas/leguminosas/frijoles), y nueces son 	fuentes de 
proteínas saludables y versátiles – pueden ser mezcladas en ensaladas, y combinan bien 
con vegetales en un plato. Limite las carnes rojas, y evite carnes procesadas como tocineta 
(“bacon”) y embuditos (salchichas).

• Aceites de plantas saludables – en moderación:

Escoja aceites vegetales saludables como oliva, canola, soya, maíz, girasol, maní   
(cacahuate), u otros, y evite los aceites parcialmente hidrogenados, los cuales contienen 
las grasas trans no saludables. Recuerde que “bajo en grasa” no significa “saludable”.

• Tome agua, café, o té:

Omita las bebidas azucaradas, limite la leche y productos lácteos a una o dos porciones al 
día, y limite el jugo (zumo) a un vaso pequeño al día.

• Manténganse activo:

La figura roja corriendo sobre el mantel de El Plato para Comer Saludable es un recordatorio 
de que mantenerse activo también es importante en el control de peso.

• El mensaje principal de El Plato para Comer 
Saludable es enfocarse en la calidad de la dieta.

El tipo de carbohidratos en la dieta es más importante que la cantidad de carbohidratos en 
la dieta, porque algunas fuentes de carbohidratos – como los vegetales (otros que no sean 
patatas/papas), frutas, granos integrales, y legumbres (habichuelas/leguminosas/frijoles) 
– son más saludables que otros.

El Plato para Comer Saludable también aconseja a los consumidores a evitar las bebidas 
azucaradas, una fuente principal de calorías – usualmente con poco valor nutricional.

El Plato para Comer Saludable anima a los consumidores a usar aceites saludables, y no 
establece un máximo en el porciento de calorías de fuentes saludables de grasa que las 
personas deben obtener cada día.
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CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD
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CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD
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CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

El Plato para 
Comer Saludable 
para NiNos
“Derechos de autor © 2015 Escuela de Salud Pública T.H. Chan de Harvard. Para 
más información sobre El Plato para Comer Saludable para Niños, por favor visite 
la Fuente de Nutrición, Departamento de Nutrición, Escuela de Salud Pública de 
Harvard, http://www.thenutritionsource.org.”
Asistencia de traducción provista por Ana Maafs, MEd, y Josiemer Mattei, PhD, 
MPH (Translation assistance provided by Ana Maafs, MEd, and Josiemer Mattei, 
PhD, MPH). 

El Plato para Comer Saludable para Niños* es una 

guía visual para ayudar a educar y motivar a los 

niños a comer bien y mantenerse en movimiento. 

De un vistazo, la imagen presenta ejemplos de 

las mejores opciones para comidas y “snacks” 

(tentempiés, meriendas, bocadillos, refrigerios, 

piscolabis) saludables, y resalta la importancia 

de la actividad física como parte la fórmula para 

mantenerse sano. 
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Construyendo una dieta saludable y 
balanceada
Comer alimentos variados mantiene nuestras comidas interesantes y llenas de sabor. 
Además, es la clave para una dieta sana y balanceada pues cada alimento tiene una 
combinación única de nutrientes: tanto macronutrientes (carbohidratos, proteínas, y 
grasa) como micronutrientes (vitaminas y minerales). El Plato para Comer Saludable 
para Niños representa la base para ayudarnos a tomar las mejores decisiones sobre 
alimentación.

Además de llenar la mitad del plato con vegetales (verduras) y frutas de muchos 
colores (que también se deben elegir como “snacks” (tentempiés, meriendas, 

CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD
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Mientras más vegetales (verduras)– y mayor variedad – 
mejor.

Las papas (patatas) y papas/patatas fritas (papitas) no se 
consideran vegetales/verduras por su efecto negativo en 
la azúcar de la sangre.

Consuma muchas frutas de todos los colores.

Elija frutas enteras o en rebanadas (en lugar de jugos de 
frutas; limite jugos de fruta a un vaso pequeño al día)

Elija granos integrales o enteros, o alimentos hechos con 
granos que hayan sido mínimamente procesados. Mientras 
menos procesado sea un grano, mejor.

Los granos integrales – trigo integral, arroz integral, 
quinoa, y productos hechos a partir de estos alimentos 
(como pasta integral y pan de trigo 100% integral) – tienen 
un menor efecto en la azúcar de la sangre y la insulina, 
comparado con el arroz blanco, pan blanco, masa de pizza, 
pasta, y otros granos refinados.

Elija leguminosas (legumbres, lentejas, garbanzos, 
habichuelas, frijoles), guisantes y chícharos, nueces, 
semillas, y otras opciones de proteína vegetal, además de 
pescado, huevo, y aves.

Limite las carnes rojas (res, cerdo, cordero) y evite 
embutidos (tocino/tocineta, jamón, mortadela, ‘hot dogs’, 
salchichas).

CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

bocadillos, refrigerios, piscolabis), llene la otra mitad con granos enteros y proteína 
saludable:
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También es importante recordar que las grasas son una 
parte necesaria de nuestra dieta, y el tipo de grasa que 
consumimos es lo que más importa. Deberíamos elegir 
regularmente alimentos con grasas insaturadas que son 
saludables (como pescado, nueces, semillas, y aceites 
vegetales saludables); y limitar los alimentos con alto 
contenido de grasa saturada (especialmente carne 
roja), y evitar las grasas trans, que no son saludables 
(provenientes de aceites parcialmente hidrogenados):

En nuestro plato, los lácteos se necesitan en menor 
cantidad que otros alimentos:

El agua debe ser la bebida principal a elegir con todas 
las comidas y “snacks”, al igual que cuando estamos 
activos:

Utilice aceites vegetales saludables como el de oliva extra 
virgen, canola, maíz, girasol, y de cacahuate/maní, para 
cocinar, en ensaladas y verduras/vegetales, y en la mesa.

Limite la mantequilla a un uso ocasional.

Elija leche sin sabores añadidos, yogur natural, cantidades 
pequeñas de queso, y otros lácteos sin azúcar añadida.

La leche y otros productos lácteos son una fuente 
conveniente de calcio y vitamina D, pero la cantidad 
óptima diaria aún se debe determinar y la investigación 
sobre esto aún se está desarrollando. Para los niños que 
limitan o evitan el consumo de leche, consulte a su médico 
sobre posibles suplementos de calcio y vitamina D.

CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

El agua es la mejor opción para calmar la sed. Es libre de 
azúcar y de fácil acceso en cualquier grifo/llave/pluma.
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CONSEJOS PREVENTIVOS DE SALUD

Limite el jugo – que puede tener la misma cantidad de 
azúcar que un refresco/soda – a un vaso pequeño al día; 
y evite bebidas azucaradas como refresco/soda, aguas de 
fruta, y bebidas para deportistas, que proveen muchas 
calorías y ningún otro nutriente. Con el tiempo, consumir 
bebidas azucaradas puede ocasionar aumento de peso 
y aumentar el riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades 
cardiovasculares, y otros problemas de salud.

Cambie el “tiempo pasivo” por “tiempo activo”.

Los niños y adolescentes deben tratar de lograr por lo 
menos 1 hora de actividad física al día, y no necesitan 
tener equipo sofisticado o acceso a un gimnasio. La Guía 
de Actividad Física para los Estadounidenses sugiere 
escoger actividades no estructuradas para niños, como 
jugar a brincar la cuerda, o divertirse usando el equipo 
del parque.

Por último, al igual que la elección de alimentos adecuados, incorporar 
actividad física en nuestro día y mantenerse activo es parte de la receta 
para mantener la salud:

En general, el mensaje principal es enfocarse en la 
calidad de la dieta. 

El tipo de carbohidratos en la dieta es más importante que la cantidad 
de carbohidratos en la dieta, pues algunas fuentes de carbohidratos 
como verduras/vegetales (que no sean papas/patatas), frutas, granos 
enteros y leguminosas/legumbres/frijoles, son más saludables que el 
azúcar, papas/patatas, y alimentos hechos con harina refinada.

El Plato para Comer Saludable para Niños no incluye bebidas azucaradas, 
dulces, ni alimentos chatarra o procesados (“junk food”). Estos no 
son alimentos que se deban consumir a diario, y deben consumirse 
esporádicamente o nunca.

El Plato para Comer Saludable para Niños promueve el uso de aceites 
saludables en lugar de otros tipos de grasas.
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PSICOLOGÍA

Efecto Magdalena 
de Proust. Aquí 
huele a galleta
  Quién de nosotros no ha 
experimentado alguna vez 
un olor a galletas recién 
horneadas que lo haya llevado 
a sentirse como un niño ansioso 
por comerlas mientras mamá 
las preparaba? 

?

O cuando 
escuchar las tonadas navideñas 
(aun en abril o agosto) no nos 
han hecho sentir también en 
familia y recordar la comida 
y el frio de invierno?

?

Esto se conoce como el Efecto Magdalena o Efecto 
Proustiano y en este artículo veremos de qué se 
trata, por qué ocurre y cómo podría beneficiarnos. 

FUENTE: https://psicoamena.com/neurocienciapost/efecto-
magdalena-de-proust/

https://psicoamena.com/neurocienciapost/efecto-magdalena-de-proust/
https://psicoamena.com/neurocienciapost/efecto-magdalena-de-proust/
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PSICOLOGÍA
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PSICOLOGÍA

 Qué es 
el Efecto 
Magdalena?

El efecto Magdalena, efecto de Proust 

o simplemente, efecto prausiano no 

es más que un interesante fenómeno 

neurológico en el cual, una persona 

puede ser capaz de asociar un estímulo 

sensorial como un olor, sonido, sabor 

o textura con un recuerdo del pasado 

de manera involuntaria, es decir, 

ocurre incluso cuando no pensamos 

activamente evocar una memoria.

Casi siempre, el estímulo percibido 
por los órganos de los sentidos que 
desencadena el efecto de rememorar 
el pasado es un aroma, muy 
probablemente debido a la estrecha 

vinculación de las regiones olfatorias 
del cerebro con el hipocampo (donde 
se almacena la memoria de largo 
plazo), pero ya hablaremos de eso 
más adelante con más detalle.

Sea como sea, el efecto Magdalena 

de Proust es increíblemente curioso 

dado que puede traer del pasado 

recuerdos y vivencias que fueron 

experimentadas años e incluso, 

décadas atrás, pudiendo haber 

permanecido ocultas a la memoria 

consciente durante todo ese tiempo.

La mayoría de las personas que 

experimentan este efecto dicen 

haberse “transportado” al momento en 

que vivieron el momento y que es una 

sensación bastante “sobrecogedora” 

y “vitalizante”.

No obstante, no siempre lo que 

rememoramos del pasado por medio 

de este fenómeno cerebral es positivo 

o agradable. Muchas personas 

pueden revivir momentos difíciles, 

tristes o dolorosos como por ejemplo, 

el soldado retirado que se siente en 

medio de un campo de batalla de la 

Segunda Guerra Mundial con tan solo 

haber olido un poco de pólvora de un 
? 

?



31ILUSTRE COLEGIO DE ENFERMEROS DE BADAJOZ

PSICOLOGÍA

fuego artificial o el aroma del diesel 

de su máquina podadora de césped.

Este efecto habla de la asombrosa 

capacidad cerebral de construir redes 

neuronales que pueden perdurar 

durante toda nuestra vida de manera 

latente o “dormida”.

 Efecto 
Magdalena? 
El porqué 
del nombre

El nombre de Magdalena que lleva este 

fenómeno proviene de una referencia 

literaria de comienzos del siglo XX.

En 1913, un novelista francés llamado 

Marcel Proust escribió un libro 

titulado Por el Camino de Swann en el 

cual relata la curiosa experiencia del 

protagonista que revive un recuerdo 

de su infancia al degustar el sabor 

de una magdalena recién horneada y 

remojada en té. 

De acuerdo a esta obra, Proust utiliza 

más de 3,000 palabras para describir 

el caudal inmenso de emociones, 

sentimientos y percepciones 

sensoriales del protagonista, 

mientras evoca recuerdos de su más 

pura e inocente infancia.

Con el paso de los años, el efecto 

Magdalena ha perdurado en el 

imaginario colectivo de la cultura 

popular hasta que hoy es posible 

encontrarlo en textos avanzados de 

neurociencias, neurología clínica e 

?
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PSICOLOGÍA

incluso, mercadotecnia y técnicas 

de programación neurolingüística 

(PNL).

Cómo ocurre 
este efecto 
magdalena?  
Qué sucede en 
el cerebro?
De acuerdo a múltiples investigaciones 

científicas, se ha podido demostrar que 

la parte cerebral implicada del efecto 

Magdalena es el sistema límbico, pero, 

¿qué es tal sistema?

El sistema límbico no es más que una 

complicada pero extremadamente 

precisa red de neuronas (de 

diferentes partes del encéfalo) 

responsables de regular y controlar 

los comportamientos más básicos y 

las emociones de la mayoría de los 

mamíferos, especialmente de los seres 

humanos.

Este sistema está conformado por 

partes del tálamo, el hipotálamo, la 

amígdala, el cuerpo calloso (que une 

ambos hemisferios cerebrales), el 

septum y el mesencéfalo tiene como 

principal función servir de asiento 

anatómico al comportamiento. De él 

ha dependido nuestra supervivencia 

como especie.

Ahora bien, el sistema límbico 

evolucionó para adaptarse a las 

necesidades de hoy y pudiera 

decirse que el córtex cerebral (la 

parte más avanzada del cerebro) 

lo ha ido sustituyendo. Hoy somos 

menos instintivos que hace miles de 

años, por ejemplo. No obstante, este 

sistema sigue siendo importante en 

el comportamiento humano.

Pero volviendo al tema principal: el 

efecto de Proust, el sistema límbico 

tiene mucho que ver. Cuando éramos 

menos evolucionados como especie, 

teníamos que recordar bien los lugares 

donde podíamos habitar mejor, cuáles 

alimentos podíamos comer y cuáles 

evitar, etc. Para lograrlo, los sentidos 

(especialmente el olfato) tuvieron que 

agudizarse y estrechar relaciones 

?

?
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PSICOLOGÍA

con el hipocampo, donde están los 

recuerdos de más largo plazo.

Hoy día, parte de esto sigue 

conservado pero dependemos menos 

del olor para identificar nuestras 

parejas, los mejores lugares para vivir, 

reconocer alimentos buenos, entre 

otras cosas (sería algo raro, de hecho) 

que antes. Nuestro cerebro cortical 

procesa información más rápida y 

eficazmente que el sistema límbico 

y esto nos permite tomar mejores 

decisiones.

Claro, esto no quiere decir que el 

sistema límbico está abolido del 

todo y podemos evidenciarlo cuando 

experimentamos nuestros propios 

efectos Magdalena. Pareciera que 

olfato, emoción y acción tienen 

mucha asociación anatómica (y 

funcional) entre sí.

 Por qué el 
olfato es tan 
especial?
Un ser humano puede llegar a 

reconocer y en ciertos casos, recordar 

hasta 10 mil aromas distintos. Si 

comparamos la visión con el olfato 

podríamos encontrar que el 35 % de 

la información sensitiva olfatoria se 

almacena en la memoria pero solo el 

5 % de lo que vemos, lo recordamos.

Si lográramos tener un “libro de 

olores” tendríamos siete veces más 

probabilidades de memorizarlo que 

un libro de solo palabras leídas (es 

decir, vistas). Sin embargo, hay algo 

que destacar con respecto a esto: estos 

estímulos pueden ser tanto positivos 

como negativos y evocar vivencias 

pasadas agradables, cómodas y 

placenteras como experiencias 

dolorosas y difíciles.

?
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PSICOLOGÍA

Rememorar experiencias pasadas 

de manera deliberada durante una 

terapia es una tarea delicada, muchas 

personas podrían evocar recuerdos 

muy dolorosos con resultados 

devastadores. Sin embargo, los 

psiquiatras y la mayoría de los 

psicólogos están capacitados para 

inducir estas experiencias de manera 

“controlada” en los pacientes y así, 

ayudarlos a superar situaciones del 

pasado, apegos emocionales, traumas, 

etc.

Este es un campo de la psicología 

experimental que sigue en desarrollo. 

La investigación científica de las 

redes neuronales responsable de este 

interesante efecto continúa y cada vez 

más, se consiguen nuevas y mejores 

aplicaciones prácticas con fines 

terapéuticos.

Aplicaciones del 
efecto magdalena 
en la psicoterapia
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